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Beriehtignng. 

Anf pag. 57 ist der letzte Satz folgendermassen zu erganzen: 

^Wenn die weichen Enochen onregelm&ssige Bruchlinien aufweisen, 
so ist das wesentlich dar^uf zurackzufuhren > dass die anzweifelnde Ge- 
wait dieselben aneh leicht in winkelige Stellungen zu zwingen yermag, 
dass also neben den torquirenden auch winkelig einsetzende Er&fte zur 
Geltong kommen.^ 
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Erster Theil. 



denenl-Versamnilang Tom 14. Mai 1873. 

Vorsitzender: Herr t. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

AIs Mitglieder sind aufgenommen die Herren: Blau, Zwicke, 
Gans, Rapstein, Ihlder, Thorner, Apolant, Schwerin, Schar- 
tow und Ritter. 

AIs Gescbenk fur die Bibliotbek ist eingegangen: Euntz, Soolbad 
Sulldorf bei Magdeburg. 

Der Herr Vorsitzende giebt eine Uebersicht dber die Thatigkeit der 
Gesellschaft in dem abgelaufenen Yereinsjabr. Die Zabl der Mitglieder 
betragt, nacbdem 10 ausgescbieden sind (darunter 4 durcb Tod) und 42 
neu aufgenommen worden: 386. Es wurden 26 Sitzungen mit 35 Yor- 
tr&gen und 13 grosseren Demonstrationen gebalten. 

Sodann erstattet Herr Klein Bericbt uber die Yereinskasse, wonach 
vom Yorjabre ein Bestand von 774 Tblrn. 26 Sgr. 6 Pf. geblieben war, 
an Beitragen waren eingegangen 1520 Tbir. Die Ausgaben betrugen 
1984 Tblr. 20 Sgr., und es bleibt ein Bestand Yon 310 Tblrn. 6 Sgr. 6 Pf. 
£s wird bieruber Decbarge ertbeilt. 

Boi der bierauf folgenden Neuwabl des Yorstandes wurden gew&blt: 
zum Yorsitzenden Herr y. Langenbeck, zu Stellyertretem desselben 
die Herren Bardeleben und Henocb, zu Scbriftfubrern die Herren 
B. Frankel, Ries, Scbweigger und Senator, zum Bibliotbekar 
Herr Falk und zum Cassirer Herr Klein. 

In die Aufnabme- Com mission wurden gewablt die Herren: Epen- 
stein, Guterbock, Korte, Mor. Meyer, Riedel, Riese, Sieg- 
mund, Waldeck, Wegscbeider, Westpbal, Wilms und Julias 
Wolff. 



Sitaang rom 28. Mai 1872. 

Yorsitzender: Herr Bardeleben. 
Scbriftfubrer: Herr B. Frankel. 
Der Herr Yorsitzende macbt die Mittheilung, dass nach Yorliegendem 
Scbreiben Herr Henoch die auf ibn gefallene Wabl als Yorsitzender 

1 



2 

ang^nommen habe, wahrend Herr Schweigger das Amt eines Schrift- 
fuhrers ablehne. 

Herr Frank el erklart, dass er dem ihm geausserten Wunch des 
Vorsitzenden Herrn v. Langenbeck gemass die Wahl zum Schriftfuhrer 
annebme. £r stellt den Antrag, das lleglement uber die Abfassung und 
Veroffentlichung der ProtocoUe wieder aufzuheben. Der Herr Vorsitzende 
stellt diesen Antrag auf die Tagesordnung der nachsten Sitzung, die 
schon wegen der durch die Ablehnung des Herrn Schweigger noth- 
wendig gewordenen Neuwahl eines Schriftfdhrers eine General-Yersamm- 
lung sein musse* 

1) Herr Seligsohn Yollendet seinen Vortrag uber Nieren- 
Goticremente im kindlichen Alter. 

Herr Seligsohn knupft an den von ihm beobacbteten und in der vori- 
gen Sitzung mitgetheilten Fall von Nephrolithiasis an , in welchem es bei 
einem Madchen von sieben Jahren zur Entleerung zweier grosserer Con- 
cremente kam, deren Rinden- und mittlere Schicht yorwiegend aus oxal- 
saurem Ealk bestand, w&hrend der Kern aus Harns^ure gebildet war. 

Weitere Betrachtungen uber die Bilduog der oxalsauren Concremente 
des kindlichen Alters fuhrten ihn zur Annahme, dass die bisher aufge- 
stellten Theorien dieselbe nicht hinreichend erklarten und dass man der 
Losung dieser Frage nur durch Verwerthung der bisher gewonnenen 
physiologischen und chemischen Thatsachen Haher treten konnte. Yon 
den letzteren hober als die wichtigsten die durch Gorup-Besanez 
gewonnenen hervor, welcher fand, dass Harnsaure bei Behandlung mit 
Ozon in Allantoin, Oxalsaure, Ammoniak und Bamstoff zerfalle — und 
zwar in der Weise, dass bei neutraler Mischung Allantoin, bei alkalischer 
anstait desselben Oxalsaure und Ammoniak sich bilden. Bei einer Wie- 
derholung konnte er die in neutraler Mischung von Gorup-B^sanez 
gewonnenen Ergebnisse nach alien Seiten hin bestatigen; doch fand er, 
dass bei langerer Einwkkung von Ozon ai)f Harnsaure sich neben Allan- 
toin und Harnstoff noch Alloxan bilde. Anknupfend an diese Ver- 
suche und das Williamson'sche Experiment, Darstellung von 
Harnstoff aus Oxamid durch Behandlung mit Quecksilber- 
oxyd, unterwarf Yortr. das Oxamid, welches sich aus dem oxalsauren 
Ammoniak durch Yerlust zweier Wasseratome bildet, einer langeren Ozon- 
behandlung und fand die theoretische Yo.raussetzung, dass sich hierbei 
Harnstoff bilden wurde, bestatigt, obwohl die Ausbeute bisher noch eine 
geringe war. 

AUe die vorgenannten Momente fuhren ihn schliesslich zu der Auf- 
fassung, dass das Auf treten der Oxalsaure im Thierkorper in alien: Fal- 
len, wo sie nicht mit der Nahrung eingefu^rt ist, von einem Spaltungs- 
process, hervorgegangen aus den Stoffen der regressiven Metamorphose, 
abhangig sei. Es handle sich dabei um eine Oxydationshemmung, durch 
welche es nicht zur Bildung des Endproducts, Harnstoff, kommt. 
A^tiologisch bedingend fur diesen Process der Oxalsaurespaltung er 



schienen ihm diejenigon pathologischen Vorgange, welche mil einer 
dauernden Herabsetzung der Herzthatigkeit und VerlangsamuDg der Puis- 
freqHeziz auftreten — also insbesondere Krankheitea der Gentralorgano 
des Nervensy stems* Ob das Ox amid als intermediare Bildung zwiscfaeu 
den Stoffen der regressiven Metamorphose und dem Harnstoff im Tbier- 
korper auftrete, inusse vorlaufig unentschieden bleiben; auch sprachen 
die Versucfae von Scbultzen und Neucki uber das Acetamid nicht 
far dlese Ansicht. 

Eommt es nun unter den erwahnten Umstanden zur Abspaltang von 
Oxalsaure, welche im Tbierkorper immer an Kalk gebunden ist, so unter- 
liegt die weitere Erklarung der Goncrementbildungen keinerlei Scbwierig- 
keiten. — Ilier bait S. an der Ansicht Philipp y. Walther's fest, 
nach welcher die Harnsaure zur Bildung des Kerns nothwendig ist. Das 
Yorbandensein eines solchen Kerns ergiebt sich ohne Schwierigkeit aus 
dem Harnsaureinfarf.t der Neugeborenen. Bei der spater erfolgenden 
Hinwegscbwemmung der dabei in den Harnkanalcben abgelagerten Urate 
konnen Conglomerate im Nierenbecken zurackbleiben und den Kern fur 
Ablagerungsscbichten Ton oxalsaurem Kalk bilden. Auch aus dem fotalen 
Leben konnen diese Ablagerungen herrubren und als Ansatzpunkt fur 
die Fallung des oxalsauren Kalks dienen. 

Yortragender glaubt scbliesslich , dass die Gorup-B^sanez'schen 
Experimente eine neue Yersuchsaera , welche fur die Physiologie des 
Stoffwecbsels im Tbierkorper von . Wichtigkeit ist , begriinden werden. 
Nur werde man bei derartigen Yersucben, um die Yerbaltnisse des Thier- 
korpers moglichst nachzubilden, auch erbohten Warmegrad far die zu be- 
handelnden Mischungen in Anwendung bringen musaen. Auch wird es 
vielleicht auf diesem Wege moglich sein, uber die weiteren Scbicksale 
und Zersetzungen einiger Stoffe im Tbierkorper neue Anhaltspunkte zu 
gewinnen. — Das Tbein erscbeint dem Vortragenden hierbei yon beson- 
derer Wichtigkeit, weii es, in den Kreislauf aufgenommen, im Ham nicht 
wieder aufzufinden sei, und weil es unter seinen Zersetzungsproducten 
Beziehungen zum Alloxan zeigt Die Untersucbungen hieruber werden 
von S. fortgesetzt. 

In der uber diesen Yortrag eroffneten Discussion bemerkt Herr 
Liebreich: Die cbemiscbe Untersuchun^ babe mit der mediciniscben 
Frage nicbts gemein. Denn dadurch, dass eine Reaction ausserbalb des 
Organismus von Statten gehe, sei nicht bewiesen, dass dieselben Yerande- 
rungen auch im tbierischen Korper Torkamen. So sei z. B. die Existenz 
des Ozons im Tbierkorper in Frage. Auch gabe es eine Reaction, ver- 
moge deren Oxamid ein CO verliere und Harnstoff gabe. Man darfe 
daraus aber nicht schliessen, dass Yor der Hamsto£fbildung Oxamid im 
Organismus Yorhanden sei. Was den vorliegenden Fall betreffe, so konne 
Oxalsaure sich allerdings auch als Spaltungsproduct im Tbierkorper fin- 
den, meistens aber ruhre sie Yon der eingefdhrten Nahrung her. 

In Bezug auf die Concretionen nahme Herr Seligsohn nicht mit 



Eecht an, doss znm Zustandekommen derselben eine Dlatbese nothig sei. 
£s gabe irielmehr eine ganze Reibe yon Goncretionen, die nicbt auf einer 
solchen berubten. So iwrnrden Fremdkorper ohne eine Diathese incrustirt. 
Yon der Reaction am Orte der Concretion hange es ab, welcber chemische 
Korper ausgeschieden werde. Xalk-Ablagernngen z. B. bildeten sich 
nicht, weil Ealk im Ueberscbuss vorbanden sei, sondern weil eine leb- 
hafte Ozydation vorgehe, anch wenn eher ein Mangel an Kalk anzuneh- 
men sei, wie dies sehon die Einkapselung der Tridiinen beweise. Im 
Gegensatz zn Herm Seligsobn glaubt Redner dessbalb nicbt, 1) dass 
die Reaction yon Ozon auf Oxamid einen Zusammenhang mit den Yor- 
g&ngen im Organismus babe und 2) dass die Ablagemng von Steinen 
auf einer Diathese berube. 

Herr Seligsobn: Er babe nicbt bestimmt bebauptet, dass Oxamid 
im Tbierkorper vorbanden sei. Dass aber solcbe Yorgange, wie er bier 
geschildert, aucb im Tbierk5rper zu supponiren seien, werde nicbt ^allein 
Yon ibm, sondern aucb von vielen Anderen bebauptet. Namentlich sei 
in dieser Beziebung Gorup-Besanez anzufuhren, der sich die grosste 
Muhe gegeben babe, die Yerhaltnisse des Tbierkorpers in seinen Yer- 
suchen moglichst nacbzuahmen. Aus Gorup-B^sanez's Yersucben 
babe Kuhne Schlusse gezogen, und Frericbs und Wobler batten 
dieselben durcb Yersucbe an Tbieren bestitigt. £s batten somit solcbe 
Yersuche die grosste Berecbtigung, als aucb im Tbierkorper vorkommend 
gedacht zu werden. Soil ten sie aber niicbt zu Scblussen berecbtigen, 
wozu ware dann die organische Cbemie far uns da? 

Die Diatbesentheorie babe er nicht vertreten, und was die Oxalsaure 
aniange, so babe er aiisdrucklicb angefubrt, dass dieselbe im vorgetra- 
genen Falle nicbt von der eingefahrten Nabrung berrdbren konne, da 
das betreffende Kind fast ausschliesslicb mit Milcb genabrt worden sei. 

Herr Liebreicb bait seine Einwendungen gegen die angegrifiPenen 
Schlusse des Herrn Seligsobn aucb gegen alle Anderen aufrecht, die 
dieselben Schlusse machen. Reactionen ausserhajb des Organismus 
braucbten-mit den Yorgangen in demselben durcbaus nicht ubereinzu- 
stimmen. Nach Herm Seligsohn's Ansicht aber musste zum Beispiel 
jede Substanz als im Organismus vorkommend gedacht werden, wenn sie 
mit Ozon behandelt HarnstofF gabe. Es konne aber eine ganze Reibe 
solcber Korper gedacht werden, von denen dieses direct auszuscbliessen 
sei. Zur Entscheidung der Frage, ob eine ausserhalb des Organismus 
vollzogene Reaction im Korper vorkomme, diene der physiologische Yer- 
such Herr Seligsobn konne seinen Scbluss mit Recht Ziehen, wenn 
Futterungsversuche mit Oxamid eine Yermehrung des Harnstoffes ergaben. 
Dies sei aber wenig wahrscbeinlich , denn Schultzen habe gezeigt, dass 
Amid-Yerbindungen den Korper unverandert passiren, und es sei naeh 
der Analogic der gepruften Amide aucb fur das Oxamid wahrscbeinlich, 
dass es unverandert wie;ier ausgefuhrt werde. 

Herr Seligsobn: An die Yersuche vonCjrorup-Besanez seien, 



wie schon etwahnt, von "Wohler und Frerichs physiologische Versuche 
geknupft worden Was aber das Oxamid aniange, so babe Reduer mit 
demselben nocb keine Fdtterungsyersucbe angestellt. £s scheme ihm 
aber gewagt, die Resultate solcher Versache im Yoraus bestimmen zu 
wollen- Allerdings sei ein positives Resultat nicht wahrscheinlich. Wenn 
aber bisher Oxamid im Thierkorper auch nocb nicht nachgewiesen sei, 
80 konne es doch bei seiner leichten Zersetzbarkeit im Blute als inter- 
mediarer Korper Yorkommen. 

2) Herr Scherk: Zur Tecbnik der Iridektomie. 

Ich mochte hier mit einigen Worten auf eine operative Einzelheit der 
kiinstlichen Pupillenbildung eingehen: anf die Ausfuhning des zur Iridek- 
tomie gehorigen Comealschnittes, resp. Corneo-Scleralschnittes. Grade 
ubrlgens, weil es sich urn eine Besprechung der Iridektomie handelt, darf 
ich wohl annehmen, damit durcbaus nicht ein Thema von ausschliesslich 
specialistiscbem Interesse zu berahren; denn ich brauchte ja nur darauf 
hinzaweisen, dass seit Prof. v. Graefe uns in der Iridektomie das ebenso 
einfache und prompt wirkende, als lange schmerzlich vermisste Heilmittel 
gegen den grSnen Staar erkennen lehrte, dass seit dieser Entdeckung sehr 
wohl jeder Arzt, zumal der am kleineren Ort, im Nothfall einmal in die 
Lage kommen kann, am besten ohne alien Zeitverlust mit eigenen Handen 
an die Ausfohrung einer Iridektomie gehen zu mussen; mag er sonst 
auch immerhin Yorzieben, Augenoperationen dem Specialisten zu uber- 
weisen. Zweck meiner Worte ist uberdies, far eine Modification des alten 
Operationsverfahrens einzutreten, welch e nicht allein nur meiner Meinung 
nach eine recht wesentliche Vereinfachung und Erleicbterung der frag- 
lichen Operation in sich schliesst, besonders fur .den Operateur, der nur 
mehr ausnabmsweise einmal Gelegesheit zu einer Iridektomie findet. Es 
ist das die Aniegung des Hornhautschnittes bei der Coremorphose mit 
schmalem Messer (und zwar mit einem besonders fur die Zwecke der Iri- 
dektomie construirten Schmalmesser) ; im Gegensatz und unter Yerwerfung 
dieser alten, geraden oder gekrummten Lanzen, wie sie hierbei noch immer 
Yorzugsweise, von manchen Operateuren sogar noch ausschliesslich zu 
jeder Iridektomie gebraucht werden, und die, im Grunde genommen, docb 
mehr ein Stichinstrument, als wirkliches Messer Yorstellen. 

Die Idee uberhaupt, ein schmales Messer auch fur die kunstlicbe 
Pupillenbildung zu verwenden, ware an sich nicht neu; sie wurde, ab- 
gesehen Yon alteren Yertheidigem , mit besonderem Nachdruck und von 
Yerschiedenen Seiten wieder laut, sehr bald, nachdem y. Graefe sein 
jetzt allbekanntes schmales Staarmesser in die augenarztliche .Praxis ein- 
gefuhrt batte. Es sind das, wie Sie sich wohl erinnem, gegenwartig nocb 
nicht einmal 10 Jahre her, dass y. Graefe mit seiner inzwischen weit 
und breit berubmt gewordenen neuen Staarextractions-Metbode hervortrat, 
und zur Aniegung seines sogenannten „peripheren Linearschnittes" dieses 
zierliche, grashalmformige Schmalmesser angab, Tielches einfacber in der 
Form wohl kaum zu denken war. Gewiss auch verdankte der neue Staar- 
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schnitt seine wohl beispiellos schnelle Verbreitung in erster Reihe den 
uberaus guostigen Operationserfolgen der Methode; abdererseits musste 
sich aber auch jedem unbefangenen Operateur der Gedanke aufdrangen, 
dass dieses neue schmale Staarmesser ausserordentlich viel besser den 
klelnen Dimensionen des menschlichen Auges, der grossen Zartheit und 
Yulnerabilitat seiner Membranen angepasst war, als diese alten breiten 
und dicken Lappenschnitt-Messer, die eigentlich schon durch ihre unver- 
haltuissmassige Form nnd Grosse jede Staarextraction eingreifender und 
mebr verletzend machen mussten, als Empfindlicbkeit und Dignitat des 
Sehorgans driogend wunschen lassen. 

Nun ist bekanntlich der erste Theil der modificirten Linearextraction 
V. Graefe's eine ziemlich breite Iridectomie, der dann erst die Manipu- 
lationen zur Beseitigi^ng der cataractosen Linse folgen Naturlich musste 
es da nahe genug liegen, das bier so trefflich befundene Schmalmesser 
auch bei der einfachen Goremorphose zum Homhan^tschnitt anzuwenden. 
So stellte denn auch v. Graefe selbst sehr bald einzelne, dann eine 
ganze Reihe von Categorien der Iridektomie auf, wo er der Schnittfiihrung 
mit seinem grossen schmalen Staarmesser den Vorzug vor der Lanze gab ; 
ja aus seiner letzten Wirkungszeit erinnere ich mich- der Ausfahrung 
mancher Iridektomie mit dem Schmalmesser, wo er wenig f ruber noch 
die Lanze zu gebraucben gewohnt war. Der erste Ophthalmol oge indess, 
so viel ich weis?, der dann dafur plaidirte, die ublichen geraden oder 
krummen Lanzenmesser vollig bei Seite zu setzen, war Wecker in 
Paris in einer Arbeit au& dem Jahre 1869,*) indem er jedweden Iridectomie- 
schnitt mit dem Graefe'schen Staarmesser vollfuhrt wissen will, da man 
immer mit der Fixation spincette den Bulbus zur Noth so rotiren konne, 
um in den, hierbei freilich allein bequemen Schnittrichtungen gerade nach 
oben Oder unten operiren zu konnen. In einer darauf beznglichen Recen- 
sion erwahnt dann auch Prof. v. Z eh en der**) in Rostock, dass er eben- 
falls bereits seit Jabren mit Yorliebe ein kurzes gerades Schmalmesser 
zur kunstlichen Pupillenbildung verwende, und dass Aehnliches auch yon 
Monoyer in Strassburg gelte. Leicht konnte ich nach mundlichen U/sber- 
lieferungen die Reihe der mehr oder weniger entschiedenen Vertheidiger 
der besprochenen Operationsweise ziemlich ansehnlich Termehren. 

Trotz alledem muss man indess eingestehen, dass, namentlich bei 
uns in Deutschland, der Gebrauch der Schmalmesser bei der Iridektomie 
noch weit davon entfemt ist, allgemein zu sein. Den Grund hierfur 
glaubte ich schon lange, bei den sonstigen offenbaren Yorzugen der Me- 
thode, lediglich in den ganz localen Hindernissen der Bulbuslage finden 
zu mussen, insdfern man bei der Umgebung des mehr oder weniger tief 
gelegenen Augapfels mit stark prominirenden Knochenrandern bequem, 
wenn uberhaupt, mit dem geraden v. Graefe'schen Schmalmesser eigent- 



*) Gaz. hebdom. No. 9. 1869. 
♦♦) Monatsbl. f. Augenheilkunde. YII. 1869. pag. 125. 



hck JBsr pma&e naidi oben nad nnten, oder in seliT wsnig dai^on ab- 
w-mc^iaiirisr liiditin]^. opfirrren ionm, wobei eben daf^ Heflssr in die ehizij^fc 
Tcrn&^ini^ dsn^ Ch'DitaiTiiiids£< zu lii^sii kammt, Beins tempomk Eissankuni;. 
Bus «te- '<jTi,*-'t'«cliflii BtaarojteTSEtioii ^Fsni^ daE freilinli, da wir iiiar so 
go wji: jaimnsimiHUih h. ducssit lureciionfiii -BciutBidei: : indess die Koib- 
we&i^riiis ^mm IrUsm-Tiwmk hsuxl flicL filtEn an ieiier SteDt dflrEarubfiin- 

destoi tdh&^ri&iiLf BiiTirfir^ izl nfnin<Tn«fn TiliSL iiiAss ittLrrst i^'Aa r^izs 
nnbedezLklich. s<siu 

Dem abzahelfeiir lieas ick mir, htcl jciica tic iH.:i;ggrgr Z«ec cise aa 
sieh redit eiofaehe Xodidcatioii dea sciuoaliaL SC3£Lnii«aa«fs all in fir die 
Zwecke der Iridektooue berstelleo. Dieses klexne IrlJ«ktoiiiiecie:$s«r hat 
sich dann nicbt nur mir alleizL als so zweekmaaai^ znr AtL^fdkmn;^ jetl> 
weder kdnstliclien Pupil len-Bildiziig enneaen, dads ich seiner birz Er- 
wahnung tfaim mochte. Sie sebea hier diese) kleia« bjj->[iet:f>>ncire 
lle^serchen, das, im Grande genommen, Niehts welter iat, als ein stark 
rerkdrztes schmales Staarmesser mil Einschiebnng eines anfsteizendea 
platten Mittelstnckes zwischen Klinge nnd Heft. Die feine scbmale Klinge, 
der Spitzenhalfte des Graefe'scben Messers analog, ist etira ^ Zoll lang, 
and kann man sicb leicht darch den Yersnch dberzeaj^en, da>^ die'e 
Messerlange selbst der ausgiebigsten Scbnittfahmng bei der Irilektom'e 
Genuge thut. Hinten gebt die Klinge nnmittelbar mit kleinern ninmp'tn 
Winkel in das aufsteigende glatte Mittelstnck Ton etwa 8'" Larf^e Q^'^r, 
und ist letzteres obere, nach einer zweiten Knicknng, direct m di^ fr^Uf 
horizontale Messerl^eft eingelassen. Das Heft ist ubri^en^ ^fvi^ iMr> r 
namentlich breiter gearbeitet, als beim geraden 8cKrm'ro^3?A», ,f - i ,, », 
die Handbabung sicherer, mebr for etwaigeoi Kif;pf*ri 0r.«'^Mvf '<:,^ f' ^ 
der Operation erreicbt man auf diese sehr einfa^he W<^i^<». rfo:.- .?;.. p., , , 
der operirendeh Hand ^twa J" uber der Ebem d^^ Sr-hniM >s' fr, » , 
Hornhaut-Basis zu liegen kommen, and genogt das in r^r T ^ 
alle Unbequemlichkcit, unbebindert dorob die ^>rr>')i-''' ' - ^ r 
der Hombaatperipberie den Indektomi^<^H>^''^<' m^^ • 
konnen; ja man konnte selbst %^a x-,^ v—^ v . 
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Aoge der anderen Seitc Ofi^rir^*^ fy^A^^^-^ ^, • ■../.«' " 

audi grossere Freiheit in dttr Ww,^ ma^x* * ^^ ^ • .< i • ■ »• 

gegenaber. SeibstTorstiladlicb Utt^AJi a^^va* / » ' ' ^'^ ' ' ' ' '' ' "' 

gegengesetzt gerichttten Schneid<;w l^»fMh; vii> .'»."' '" •'' J* • '•' ".: 
▼on sich fort, alN gogon slch tichtiki'Uh /»^ i»'j»ji'Jj VVj' Ji'Hi.i jiixi 
geboben, konnen wir gerade nacb ^/i/ui '^^^'^ ''"''^' ""' '^' '" i * > "^' " 
schmalen StaarmeHner unbehlndert opin<«.;i; «I'U »«i''i )"• » 1. - j . d 
sich die bojonnettformlgen Mea«<-*''''l*«'^ mH. *i»^ij i;».'|'iHii' j . ji.HM- i^ili' I- 1'^ 
tief liegenden Augenj gtt«/, ab^iCBtl^j/^ v*v</ ^i*.'^^ M'./^/'^< V'/iJ/,'M' / 
man leicbter die UiUwiuU l4//(^« d*.,- j^w/>^4.f ^*.l«0» ^'/,/ m /rMf. 



abpassoQ kanii, als mit dem fur diesen 
malen Staarmesscr. 

irig bleiben, einige Worte daruber z\i 
besonders der Schnttt mit dem scbmaleo 
roraus hat 6ci dem ubersus groaseQ 
mocbte mich das aber leicht ia zu TJele 
ill ich darum nur gam im Allgemeinen 
Eauptsache ht lunacbst vobl bier, wie 
man uberbaupt lieber uiid basser mit 
zamal wo es sich, wie bier, um penibla 
I bandetl. Jedei Operateur iat es mebr 
;en und lanj^en Zugea schneid^Dd ior2a- 
!S, balb etecbendes iDstnunent, wie die 
scbiebea zn massen, nobei nar zn leichl 
forkommen konnen, zumal wenn das In- 
isl. — Die Bcbmale fetne Eliage gev^hrt 
ere Freibeit in Bezug auf LiiDge des an- 
nnd Periphericilat, 

erateur mochle es demnacbst ina Gevicht 
.Imesser uicht in Gefabr kommt, die Linaa 
mit der feiuen Elinge im Randtbeil der 
: Iris geschutzt vor jeder Berabrung der 
ierbei diese Elioge die bintere Oorneat- 
Lanze dereo Spitze nur zu leicbt iltzen 
! Operationsregel, beim Zurfickzieben der 
r gegen die Cornea gekehrt werden muss, 
die Entfaltang der Iris und ihre Excision 
cbmalmesserschaitt, ats dureb den immer 
mch Dicbt gleichmassigen Laazanscfanitt. 
u die Bildiing eines guten ConjuDctiial- 
lalem Messer, der nacb Beendigang der 
de geschlagen, dieselbe quasi zii einer 
ideutung dieses Lappens ist Ja scbon von 
fur seioeQ Staarscboitt. 
lanzenmeaserscbQitte macht raan acbliess- 
liessen, indem bei ihrer Schragbeit durch 
are Wundlefze fast gegan die vordere ge- 
sprecbe namentlich fur sie bei Otaocom- 

lera mit dem verkuriten bt^onnettformigea 
lan will, recht schriig scboeideD, und nacb 
atfttigeo, dias kleiae Scbnltte mit scbma- 
dectomie. kaum mebr zu klaffen im Stands 
igt man an friscben Scbveinsaugen tbeils 
It der Lanze Iridektomie an, fubrt dann 



durcb den Sehnerven die Canule einer mit Wasser gefullten Spritze ein, 
so muss man schon einen sehr hohen Druck im Bulbus herstellen, me 
er unter gewohnlichen pathologischen Yerhaltnissen kaiim yorkommen 
kann, um die kleinen Schmalmesserschnitte zu merklichem Klaffen zu 
bringen; ein Druck, der dann auch fast ausnabmslos schon hinreicht, die 
Lanzenschnitte ebenfalls auseinander zu treiben. 

Doch ich m\\ von weiterer Yergleicfaung der beiden einander gegen- 
uberstehenden Methoden absehen. Es ist meine Ueberzeugung, dass man 
im Laufe der Jahre mehr und mehr Ton der alten Operatipnsweise mit 
Lanzenmessem abgehen wlrd. 

In der an diesen Vortrag geknupften Discussion bemerkt Herr 
Hirschberg: Der Herr Vortragende erklart das schmale Messer im 
Allgemeinen und sein Instrument im Besonderen als zweckm&ssig fur 
jede Pupillenbildung: mit anderen Worten, er mocbte durch sein Instru- 
ment, das ubrigens Yon dem Monayer*8 nicht wesentlich abwdcht, die 
classische Lanzenmesseroperation vei^drangen. Dagegen mocbte ich mich 
aussprechen. Die Autoritaten, auf die er sich statzt, Wecker, Zehen- 
der, Monoyer, uberzeugen mich nicbt, zumal ihre Intentionen denn 
doch zum Theil Ton denen des Herm Vortragenden abweichen und ihre 
Motive zum TheU hinfallig sind. Le Gad z. B., der Monayer's In- 
tentionen und Ansichten mittheilt, lobt darum das Schmalmesser zur 
Pupillenbildung, weil dabei ein Gontrapunctionsschnitt gemacht 
werde, der dem an die ubliche Fuhrung des chirurgischen Messers ge- 
wohnten Arzte leichter falle, als der Punctionsschnitt der Lanzen- 
operation. Nun auch die gegentheilige Meinung ist von recht competenter 
Seite, namlich von A. Weber in Darmstadt, vorgebracht worden; dieser 
h&lt den Gontrapunctionsschnitt fur schwieriger und empfiehlt auch zur 
Gataraetextraction die Lanze! Gewiss ist fur den Geubten der eine 
wie der andere Schnitt gleich leicht und unter besonderen Umstanden 
gleich schwierig: die chirurgische Technik darf aber nicbt dem subjec- 
tiven Befinden des Arztes, sie soil den objectiven Yerhaltnissen des con- 
creten Krankheitsfalles aogopasst werden. Manchen, welche die Schmal- 
messeroperation zuf Pupillenbildung mit Empbase geriihmt haben, schien 
das Yerfahren mehr neu und eigenthumlich zu sein, als die historische 
Forschung zngestehen kann. Unsere Yorfabren, im Anfang dieses Jahr- 
hunderts, voUfuhrten den Schnitt zur Koremorphose moistens mit den- 
jenigen Staarmessem, die sie gerade zur Hand batten; ich will nur an 
das Yerfahren von Beer erinnem, der doch eigentlich erst die Iridec- 
tomie zu einer classischen Operation gemacht; und unter jenen Staar- 
messem befanden sich auch schon schmale Modelle, wle das von Himly, 
obschon die meisten breit und dreieckig waren. Ich sehe noch mitunter 
Patienten, die so vor Jahren operirt wurden, und bei denen ich die 
endrme Grosse und Exactheit des Koloboms aufrichtig bewundere. Aber 
man erkannte bald, mit dem Fortschritt dec pbysiologischen Optik, dass 
far die Mehizahl der Falle ein kleinerer Schnitt von U— 2"* vortheil- 

2 
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liktter itt, nnd ditsem Beilurfnlss entsprach die Lanzenopetfttion , 
die Kbon TOn Beer tmd Jagcr geSbl wurde; nmerea t. Qraefe gros- 
•N Verdioiut war, tie m populariaireTi. la den gewobnlichen nod 
h&Dfigen F&Iten, wo «tn eiofacber centraUr Homhautfjeck 
Oder eInScfaicbtstaar die optiscbelridectomie indict rt, von 
derLanienoperation naeb iniieii abingehen, v&re ein off en- 
barer Edekscbrittl Die Operation ist, unter dieeen Verb&ltnissen, 
abaolnt aicber, nenig Bcbmerabaft, nucb nnd leicht inraufobren, in der 
Regel iat, venn man nach 6—7 Stuaden den ersten Terband wechselt, 
prima intentio tiogetreten, die lordere Gammer wl«de^bildet nnd die 
I'atienten bereiU za dieaer Zeit im B«siU deajenigen Grades Ton Seh- 
Ecbarfe, welchen ibnen die Operation uberbaapt gew&hrt; uach 3 Tagen 
dutfen aie aufstehen, nach einigen vetteren Tageu entlasBen werden Nacb 
Finer SchmalmeBseriridectomio laafii man die Patienten 4—5 Tage za Belt 
liegen laisen. Nun Ze!t ist aucli Geld. Allerdings giebt es bekannter- 
maassen F&lle. wo die Pupillenbildung durch ContTaponctionsschnttt 
zweckmlasiger lat Froebeliua in Petersburg empfahl 18G0 bel Glau- 
com mit starker Yerengening der Vorderkammer ein schmales Heasercben 
der Lanze zu aabstitoiren. Auch i. Graefe verfehlte nicht, in aeinen 
claSBiacben Arbeiten uber die peripbere Lineareitraction (1866 — 1870) 
den Wertb seines scbmalen Uessers fur die PupiUsnbiidnng Boi^filUg zu 
erortern und die Indicationen for daaaelbe zu praciairen; or empf alil 
es namentlich bei adbarirenden Leucomen der Homfaant, wo nur ein 
scbmaler Saum der Cornea durcbsicbtig geblieben, l>ei phagedlniscbem 
Eombautabacess mit Hypopyon und bei der degenerativen Irilis, wahrend 
er bei Glancom vor dem Verfahren warnte.'J Wenn der Herr Vortra- 
gende den Leitem dealscber Augenkliniken den Torwnrf macht, dass sia 
Ttel weniger mit dem scbmalen Meswr iridectomiren, als die Tortuge der 
Uetbode erwarlen lessen; so halte ich diesen Vorwuif in seiner Allge- 
meinbeit nicht [fir begrSndet nnd vermisse die EzpoBilion dieser vermeint- 
licben Voringe. In Prof. t. Graefe's Elinifc wnrde z. B., als icb dor' 
assisUrte, das scbmale Measer in denjenigen Fallen angewendet, wo es 
Indicirt scbien: nnd bei dieser Praxis babe auch ich in metnem kleinen 
Wirkimgakreise micb wobl befiinden. Von 117 Iridectomien, die ich in 
3 Jahren (Sept, 1870 bis Sept. 1873) ansfuhrte, wurden 78 mit der 
Lanze, 39 mit dem schmalen Uesser gemacht, so dass auf 3 Lanzen- 
operationen eine Scbmalmesseroperation kommt. (nVon 31 weiteren Iri- 
dectomien seit Sept. 1873 sind 33 Lanzen-, 9 Schmalmesseroperationen, 
also entfallen Ton 148 Operationen 48 [oder 33^ pCi] anf die Lanze 
nnd 100 [oder 67i pCt.] auf das SchmalmeSBer,') Onter diesen 48 
Scbmalmesseroperalionen und meinen frnberen war keine, wo mir ein 
solcbea Instrument, wig das des Herm Scberk, unentbehrlicb schien. 

Palle, WD es angewendet werden muss, wean man 
voifindet, wo Atropin eingetrftufell wordeo. 
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Nacb oben me nach unten ist die Pupillc mit dem Oraefe'scben Ifesser 
leicht zu bilden; nach jedor intermediaren Ricbtuog aucfa, wenn man den 
Bulbus (nach W acker) um die Sehaxe leicht roiirt. In. Frage kame 
Hei^rn Scherk's Messer nar in denjenigen exceptionellen Fallen, wo 
gerade nach aussen oder gerade nach innen obne Rotation des Bulbus 
mittelst Gontrapunctionsschnitten die Pupille zu bilden ware. Aber wah- 
rend beim Vorstoss des einfacben Schmalunessers die Richtung der Kraft 
in did Schnittebene fallt; wabrend auch bei der Lanze die Kraftrichtang 
nahezu in die Schnittebene verlegt werden kann, ist, wenn wir das In- 

.;:. strument des Herm Vortragenden vorschieben, der Angriffspunkt der 

5 r.:: Kraft nahezu einen halben Zoll von der schneidenden Klinge entfernt! 

l^l WoUen wir hier die Kraft in die Richtung der Klinge verlegen, so ent- 

steht nach bekannten Principien der analytischen Mechanik gleichzeitig 

^>-, ein Kraftepaar, das eine Drehung des Instrumentes intendirt; dies ist der 

innere Grund far den starkeren Handgriff, den Herr Sober k fur nothig 
befunden. 

Herr Scherk: Wenn Herr Hirschberg noch nicht das Bedfirfniss 
empfunden hat, von der Lanze zum Messer uberzugehen, so muss ich doch 
erwahnen, dass namhafte Autoritaten, wie Zehender und Leber, lieber 
mit dem schmalen Messer operiren. Was die mechanischen Yerhaltnisse 
anlangt, so glaube ich, dass sie gerade fur das Lanzenmesser ausser- 
ordentlich viel ungunstiger liegen, denn bei Anwendung des Lanzenmes- 
sers und dem Yorwartsschieben der dreieckigen Klinge yermittelst einer 
an ihrem Griffe wirkender Kraft kann es kaum fehlen, dass eine Gom- 
ponente der Kraft auf den Bulbus selbst druckt. Dies mochte aber ge- 
wiss anzuschlagen sein, namentlich in Fallen von erhohtem intraocularen 
Druck. Dass die Iridectomien, die Herr Hirschberg mit dem schmalen 
Messer ausfahrte, schlechter heilen, wie seine mit dem Lanzenmesser, 
glaube ich, denn Herr Hirschberg hat fur das schmale Messer gerade 
die Falle ausgesucht, wo er eine grosse Pupille haben wollte, und diese 
heilen in der That schwerer. Hatte Herr Hirschberg sich andere In- 
dicationen fur die Anwendung des schmalen Messers gestellt, namentlich 
dasselbe auch zur Bildung von optischen Pupillen benutzt, so wurde er 
wahrscheinlich keinen Unterschied in der Schnelligkeit der Heilung bei 
beiden Methoden gefunden haben. 

Ausserdem muss ich noch hervorheben, dass es mit dem Messer ge- 
lingt, sehr viel kleinere Schnitte anzulegen, und wenn man eine Iridec- 
tomie aus optischen Grunden machen will , so kann man sie bei kleinem 
Schnitt doch sehr ausgiebig machen, wenn man mit dem Messer operirt. 
Was endlich Monayer's Messer anlangt, so weicht dasselbe jeden- 
falls von dem meinigen ab. Ich kenne dasselbe zwar nur aus der Be- 
schreibung, aus der ich mir kein rechtes Bild von demselben machen 
konnte. Es scheint mir aber ein dem Lanzenmesser ahnliches Instrument 
nur mit schmaler Klinge zu sein, und mochte ich ihm daher auch den 
Yorwurf machen, dass es auf den Bulbus druckt. Ich habe die Yer6£fent- 
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Uchong Ton Honayer nicht erw&hnt, weil icb nberhaupt erst nadxtrag- 
lieh auf dieselbe aufmerksam gemacht worden bin. 

Ausserdem babe icb in meinem Yortrage bervorgeboben , dass mein 
Hesser fur jeden Operateur bestimmt ist nnd nicht bloss far den, der 
jdde Woche operirt Der Geubte kann mit der Lanze ebenso gut ope- 
riren, fax den Ungenbten ist die Iridectomie mit der Lanze aber scbwie- 
riger al8 die Operation mit dem Messer. 

Herr Hirschberg: Icb babe urgirt, dass der Satz, bei der Iridec- 
tomie ein scbmales Hesser zu Terwenden, fur gewisse F&lle einen Back- 
scbritt bedentet, z. B. wo es sicb nm eine einfacbe centrale Hombaut- 
trabong mit Schicbtstaar bandelt. Icb bin kein absolater Gegner des 
scbmalen Messers, glaube aber, dass seine Anwendung bei Iridectomie 
nicht fiberhaupt, sondem nacb gewissen, genau pracisirten Indicationen 
zu erfolgen bat 



Sitsang Ton II. Jani 1873. 

Vorsitzender: y. Langenbeck. 
Schrif tfubrer : Ries. 

Das Protocol! der Torigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Als Gescbenk des Verfassers ist eingegangen: Faulniss und Au- 
steckung yon Professor Karsten in Wien. 

Herr T homer stellt vor der Tagesordnung einen 14 Monate alten, 
stark rhachitiscben Knaben vor, der wegen DurchfaH in seine Behand- 
lung kam und bei dem er eine Gescbwulst yorfand , welche die ganze 
linke Regie epi- und mesogastrica einnimmt und unzweifelbaft die yer- 
grosserte Hilz ist; die Inguinaldrusen sind stark geschwellt und die weis- 
sen Blutkorperchen bedeutend yermebrt. 

Herr Guttmann findet in dem Fall darum ein besonderes Inter- 
esse, weil er die Frage zulasse, ob der Tumor ein rein leukamiscber 
Oder zugleicb nocb amyloider sei , denn die Rhacbitis gebe fur amyloide 
Degeneration ein atiologisches Moment ab. Was aber die Leukamie selbst 
betreffe, so sei sie im fruhen Kindesalter durchaus keine seltene Erkran- 
kung; er selbst habe bei einem 15monatlichen Kinde einen leukamiscben 
Milztumor, der die Halfte des Unterleibs einnebme, beobacbtet und ob- 
ducirt; die Vermebrung der weissen Blutkorperchen erwies sicb als eine 
sehr bedeutende. Die Haufigkeit der Leukamie bei Eindern stelle sich 
im YerbUltniss zu der bei Erwacbsenen wie 1 zu 3 oder4. Falle inner- 
halb des ersten Lebensjabres seien, so weit ihm erinnerlich, in der Lite- 
ratur nicht bescbrieben. 

Herr Thorner bemerkt, dass die Leber nicht vergrossert sei und 
der Urin kein Eiweiss entbalte, eine amyloide Degeneration deshalb aus- 
zuscbliessen sei. 
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Herr Perl glaubt, dass Milztnmore bei Rfaacbitis durchaus nicbt 
immer amyloider Natur sind; er babe einen solcben Fall beobacbtet, wo 
der sebr bedeutende Tumor sich vollstandig zuruckbildete und das Kind 
genas; die Prognose sei im kjndlicben Alter durchaus nicbt eine so 
schlechte. 

Herr Senator macht darauf anfmerksam, dass die Leukamle auch 
auf das Enochensystem wirkt, weshalb man auch eine eigene Form, die 
myelogene Leukamie aufgestellt hat, es sei mithin moglich, dass^es sich 
in mancheu Fallen Ton anscheinendem Zusammentrefifen von Milztumoren 
mit Rbachitis gar nicht urn diese Krankheit, sondern um eine leukamische 
Affection handele, die ihren Einfluss auf das Knocbensystem geltend ge- 
macht habe. 

Das Vorkommen der Leukamie bei Kindern auch uater einem Jahre 
sei constatirt Yon ihm selber, auch bei einem dmonatlichen beobachtet; 
haufig werde sie wobl ubersehen und als Tabes meseraica oder Febris 
remittens behandelt. 

Herr Perl bemerkt, dass es sich in seinem Falle nicht um Leuk- 
Itmie, auch nicht um eine amyloide Entartung gchandelt babe, da Leber 
und Nieren sich als gesund erwiesen und Heilung eingetreten sei. 

Tagesordnung: 

1) Far das eine erledigte Schriftfuheramt wird Herr Ponfick 
gewahlt. 

2) Der Antrag, das Reglement uber die Abfassung und Veroffent- 
lichung der Protokolle wieder aulzuheben, wird, nachdem Herr 
B. Fr&nkel denselben motivirt, angenommen. 

3) Herr Obermeier: Weitere Mittheilungea uber Febris 
recurrens. 

Der Vortragende will trotz des ihm zu Qebote stehenden uberreichen 
Materials und obgleich das Erloscben der Recurrens-Epidemie zu Ver^ 
gleichen mit froheren Epidemien Aniass giebt, sich auf Hervorbebung 
einiger klinischen Punkte beschranken. 

Bekannt ist, dass zur Diagnose der Recurrens ausser dem character 
ristischen Fieberverlauf starke Milz- und Leberschwellung gebort; daran 
schliesst sich eine Stomatitis, die durch weisslichen Belag und rosenrothe 
Rander characteristische Zunge, Affectionen des Schlundes, zuweilen auch 
Nephritis parenchymatosa mit Abscessen, Infarcte der Milz und Leber, 
femer Geschwure im Larynx und Yerscbiedene Yereiterungen im -Zell- 
gewebe; endlich werden Parotiden und Ophtbalmieen beobachtet. Alle 
diese Erscheinungen lassen sich in zwei Reiben zusammenfassen , Affec- 
tionen des Magens und Darms einerseits und zweitens Erkrankungs- 
erscheinungen im Oefasssystem und Blute. 

Schon Hermann hat in seinem mit Euttner veroffentlicbten Be- 
richte uber die russsiche Epidemie von 1864 die Magen- und Darmaffec- 
iionen als constante Localisation des Recurrensprocesses aufgefuhrt. Das 
von ihm auf einen Magencatarrh zuruckgefahrte und auch Yon Anderen 
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ubertreffen und dadurch Verstopfungen erzeugen konnen; die Abscesse 

und Infarcte in Nieren, Leber und anderen Organen mochten hierin wohl 

ihre Erklarung finden, da fur Eipbolie keine. anderweitige Yeranlassung 
vorliegt. 

Bei der Affection des Blutes sind auch die Veranderungen der Ge- 
f&sse in Anschlag zu bringen; dass man Epithelialzellen findet, zeigt auf 
eine Erkrankung der Gefasse hin, and der dicrote Pals lasst eine Relaxa- 
tion der Gefasswande annehmen, durch welche die vorkommenden Bla- 
tangen ihre Erklarang finden konnen. 

Was die weiteren Untersachangen dber die fadenformigen Gebilde 
im Blate der Recarrenskranken betrifft, so sind die morpbologischen, 
bistologischen und chemiscben Eigenschaften derselben die gleicben wie 
bei den im Zahnscbleim von Recarrens-, aber aach anderen Eranken vor- 
gefundenen and entsprechend der von Cohn bescbriebenen Spirochate 
plicatilis. Ley den and J.affe sahen der Beschreibung nach dieselben 
Gebilde auch im gangranosen Sputam, im Blute aber finden sie sich nar 
im Fieber bei Recarrens, niemals bei anderen Fiebem, selbst wo sie im 
Zahnschleim vorkommen, so dass.nicht etwa im fieberhaften Zastande des 
Eorpers ein Grand far die Einwanderang in das Blut gefanden werden 
kann. 

Liess man das diese Gebilde entbaltende Blat rein oder aach mit 
anderem Blute vermischt stehen, so gelang es zuweilen, 8 bis 10 Tage 
ihre Lebensthatigkeit zu erhalten, sie schienen sich dann durch Theilung 
vermehrt zu haben, wie dies Yortragender zweimal direct unter dem 
Mikroskop bei frischem Praparate beobachtet hat. Die pflanzliche Natur 
derselben ist unzweifelhaft ; sie stammen nicht aus dem Korper und ent- 
steben nicht aus dem Protoplasma der weissen Blutkorperchen oder neu- 
gebildeter chemischer Substanz. Da nach Biermer die Lebensthatigkeit 
der Flimmerzellen schon nach 54 bis 70 Stunden erlischt, so folgt auch 
hieraus, dass es sich nicht um Tom Korper getrennte Zellen, sondem um 
fremdartige Gebilde handelt- Dass dieselben nicht durch das Fieber er- 
zeugt oder auch durch Bedingungen, die das Fieber setzt, in das Blut 
der Recarrenskranken hineingelangen , ist sicher; andere Bedingungen 
massen diese Einwanderung erzeugen, und wohl kann man dabei an irgend 
welche dem Korper zugefahrte Flussigkeiten denken, welche. diese Keime 
enthalten. 

Herr Max Wolff hat Spirochate ebenfalls im Zahnschleim, aber 
auch ^m faulenden Blute in der dritten und vierten Woche, dann mit 
zahlreichen Bacterien vermischt gesehen. Die von Herm Obermeier 
erwahnten Romchenzellen , die Birch-Hirschfeld nach ihrer chemi- 
scben Reaction unzweifelhaft fur Micrococcen erklart, fand Herr Wolff 
auch im Blute Pyamischer. 

Herr Obermeier macht nachtraglich darauf aufmerksam, dass zum 
Leben der Spirochate bestimmte Bedingungen gehoren, alcalische oder 
wenigstens neutrale Beschaffenheit der Flussigkeit, ferner die Anwesenheit 
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von atmospbarischeT Luft oder SanorstolT; auch eine Zersetznng kanu s'choa 
eiagetreten sein, &het bei wirklicher Faulniss geht sie dorch molecnlaren 
Zerfall zu Oruade. Allerdings kommen in soichen Flussigkeiten Sbnliche 
LflptoUiris-FormeD lOr, die aber gegliedert und dadurcb von Spifocblte 
zQ onteracheidea sind; er mochte deahalb die Aagaben des Henn Wolff 
beiweifela und glaubt uicbt, daaa Spirochfite dnrch F^laiss eotsteht, no 
sie nicht vorber da^evesea ist i 

Herr Max Wolff weiat daraof bin, daBs die von Herra Obermeier 
geforderten Bedinguogen, alcatiscbe BeacUon und Zutritt atmospbilriBCber 
Lnft beim faulenden Blnle lorhanden aeien 

Hen- Senator fri^t, ob Ilerr Obermeier babe bebanpten trollen, 
dasB Spirocbille nnd Leptotbrix oicbt nebeneioander vorkommen konnten. 

Hen Obermeier bestreitet nicbt das gleicbzeitlge VorkommeD, bei 
eintretender Fuulnias aber gebe Spirocbate zn Qrunde; Leptotbrix komme 
ancb obne Tollkommene Fanlnisa vor, bei Zersetznngeu, die auf einer 
Zwischeostnfe stehen. 



SlUn^ T«n 18. Jiai 1873. 

Vorsittender: Hr. t; Langenbeck. 
Scbrlftfuhrer: Hr. Senator. 

Vor der Tageaordnung theilt der Hr. Voraitzende der Versammlang 
die Nscbricbt Ton dem Tode des Ehrenmitgliedes Hm. Romberg mlt 
uud widmet jbm eiolge Worte dea Nacbiufes. Die Anwegenden erhebeo 
sich, das AndenkeQ des Terslorbenen zu ebren. 

Hr. B. Fr&nkel zeigt tmd erlautert eine Anzahl von Respiratoren 
aus der Fabrik des Herm Baachlin inSchafrbanaen, welcbe der Oesell- 
scbaft eingeaandt und ibm znr Berlcbteistattimg nberniesen wareo. 

Herr ZSlzer demonatrirt einen 
Art Bettgestell, znr Verbutang Ton 
ren Krankheit«n, namentlicb dem 
Erankeii vird dabei mebr nach ' 
gruBsere Flacbe Tertheilt. Der Ap| 
faiDeinbringeo. 

Tages 
Herr Fonfiok bUt den angeki 
Aneurjsmen, worunterer eine bi 
welcbe in keine der gewuholich 
rysmen, namlich A. vorum und sp 
dadurch M Stande kommt, dass to 
kalkiga Fragment in einer Arlerie 
dnrch den raoohanischen ReiK allmil 
Oder aucb diese aelbst zum Scbwun 



■17 

Uebrigen beine D^eneration zeigen. — (Der Vortrag wird andericeilig 
verdGTentticht werden.) 

Herr Waldeoburg hat scbon vor 13 Jahren Shnliche ADeurysmeo, 
eatstanden aas Embotien von Nematoden oder anderen Farasiten und 
zwar nicht nur von lebenden Eutozoea, soDdem auch voa Hornfaden 
Oder Boraten, die ion aussen auf irgend eine Weise in den Eteislauf dea 
Tbieres getaogt sind, beobachtet and ia Reichert's und du Bois' Ar- 
chiv 1860 beschrieben*). Diese mit verandertem Blule geffillten nnd la- 
gleicb den Parasitan einschliessenden Cysten finden sich zablreich M 
Fiscbcn und Froschen, am baufigatsQ im HeseaCerium dieaer letzteren, wo 
W. namentlich die Aneuryamen, nflcbe Hora^den eisBcbliessen, beobach- 
tete. E&ufig Eiebt man mehrere derartige bluthaltige Cysten im Teilauf 
einer Arterle, und ist die Tiieilungss telle derselben ibr Lieblingasitz ; es 
enthalten ubrigeng nicht immer alia Aneurysmen einen Parasiten, iveiiii 
Bie auch durch die Embolie desselben veranlaast warden. Die Cysten Bind 
piutktformig bia stectinadelknopf gross 

Herr Ponfick bemerkt, dass aolcha Aneurysinen anch bei Pferden 
ala Wnrmanearysmen bekaunt und namentlich Ton Bollinger beschrie- 
ben Bind. Characterislisch fur die Ton ihm bier ^schilderten Alienrys- 
men beim Menscben Eei deren Entslebung durch frerade, nicht mit selbat- 
standiger Bewegung begabte Eorper. 

Herr Bardeleben halt die Untersuchnngen d^ Herm Ponfick 
fur sebr geeignet, auf manche, die Cfainirgie und die Medicin uberhnupt 
inleressirende Fragcn Licht zu nerfen. Dagegen bait er die van Herrn 
P. TOrangescbickte Eintheilung in Aneurysma venim und spurium for 
nicht mehr zeilgemass, sondem zieht die Eintbeilung in esogene und en- 
dogene Aneurysmen nach Criap vor; die von Herrn P. bescbriebenen 
gehoren natiirlich zu den endogenen. 

Hen von Langenbeck bemerkt, dass doch ein wesentlicher Un- 
terachied sei zwischen den von Hm. P. bescbriebenen und den dnrcb Go- 
sit lange beksnnt 
aria (bronchi&lii ?) 



id angenommen. 
Fremdkorpor vor, 
er von grosseren 

rch Farasiten be- 
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Dimeasionen selbst in uumittelbaraCer Nahe wicbtigerOrgane la.D^ere Zeil 
verbleiben koimen, obne erbebliche ErankheitserscheiDungen zu erzeugea. 
:rabirt nurde der Fremdkorper bei cinem 20jabri^eD Patienten aus 
ibrandenburg. Derselbe wurde am 2. Febraar cr. in der Nacbt uber- 
en, durch Scblaga bet^ubt und mit Messersticben missbandolt. Die Hei- 
g der WuDden da^uerte zwar langere 2eit, kam aber bin auf etne Stelle 
Stande. Es bildete sicb recbis eine Narbe, die vom Haarwucbs sob 
ir die Scblafe zur Wange verlief, uad eine zweite, die von der Ola- 
la gegen das unlere Angenlid bin gicg und bier ziemlicb nabe nnter 
3 Tbr^ueDsack in eine Fistel endigte, die sicb nicht scbliessen wollte. 
licidium lacrimarum war nicbt vorbaaden, aber es floss fottnahrend 
er ans. Die sorgfaltige Anwendung von lajectionen war erfolglos ge- 
iben. Die Jnjicirte Flussigkeit war in die Nasen- und Racbenboble ge- 
imen. Die Vermutbung lag nabe, dass ein Seqaester vorhandea sei, 
I nuasU anch daa Augenlid besser gestellt werden, well es darcb die 
narbnng heruatergezogea war. Vortr. fuhrte einen Scbnitt durcb die 
3re Flacbe des Augenlids und die Fistel uad stiess beim Vordringen 
h oben auf eineD barten Gegeuataod, der sich als Melall erwies. Der 
ie sass sebr fest und es bedurfte der Anwendung einer starken Se- 
ater-Zange und aller Kraft, flm ibn herausiuiiehen, Es war eio 5 Ctm. 
;es Stuck Eisen, die Spitze der breiten Kllnge eines gewobnlicben 
icbenmessers. Daaselbe war nnzneifelbaft in der Rtcbtung gegea das 
l>bein eiogestossen und musste bis dicbt unter die Lamina cribrosa 
Tedrungen sein. Trotzdem balte der Patient, der nach der Uissband- 
; bewusstlos war, wabrend der ganzen Zeit der Heilung keine Er- 
einungen, die auf eine' der Scbadelboble so nabe VerUtzung batten. 
ten konnen. Er bebauptet kein EingenomineDsein dea Eopfes, keina 
merzen u. dergl. gehabt za baban. Seine einzigen Bescbwerden waren 
imerzen im Augs und ein unangenebmer ileiz in der ganzen Gegend. 

2) Herr Scbweiggeri Ueber Aether-Narcoae. 

M. H. Ich wollte mir eriauben, Ibre Aufmerksamkeit auf einen Qe- 
atand za lenk«n, welcbar in England und Frankrelcb bisber mebr als 

uns iiir Spraobe gebracht worden isL Die Fri^e, ob es bei Augen- 
rationen fiberbaupt zweckmlssig ist zn narcotiairen oder nicht, will icb 
' nicht weiter discutirsn; was micb aalangt, so ziebe ich es vor, in 

Narcoae zn oporiren. Man kann bei Operationen, bei welchen von 
m Millimeter mebr oder weniger daa Schicksal eines Menscben ab- 
gt, gewIsB nicht sorgfiltig genug in der Tecbnik seia, und dass wir 
eh die Narcose die kunstgeinfisse Ausfahrung dieser Operationen erleich- 
I, ist ja unzweifelbaft Nur muss man, uw diesen Zwack wirklich zu errei- 
n, aehr tief narcotiairen. Es genugt nicbt, den Patienten nur bewusstlos zu 
iben, man darf die Operation nicht eber beginnen, bis die Cornea toII- 
idig inaeosibel geworden iat, und ibre Bernbrung mit dem Finger oder 

Eiolegen der Fiiir- Pincette in die Conjunctiva keine Eeflexbewegun- 

in den Asgenlidern oder Augenmuskeln mehr ausloaen, Hjerin lie- 
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gen nun die Nachtheile der Narkose : Zunacbst der Zeitverlust, einige In- 
dividuen habe ich eine voile Stunde unaasgesetzt chloroformirt, ohne zum 
Ziele zu kommen. In manchen Fallen, besonders bei abusus spirituo- 
sorum kann man den Eintritt der Narcose beschleunigen durcb eine 
vorausgeschickte .Morphium-Injection, wie ich diese bereits in der ersten 
Auflage meines Handbuches der Augenheilkunde empfohlen habe, doch 
hat mich auch dieses Mittel, wiewobl nur selten, im Stich gelassen, es 
giebt eben Menschen, welehe uberhaupt nicht zu narcotisiren sind. 

£in anderer Nachtheil der Narcose ist das Erbrechen wahrend oder 
nach derselben, was in der Regel aber vermieden wird, wenn man darauf 
halt, bei leerem Magen zu narcotisiren. 

Der wesentlichste Nachtheil der Chloroform-Narcose aber besteht un- 
zweifelbaft in ihrer Qefahrlichkeit. Ich habe allerdings nie einen Todes- 
fall zu beklagen gehabt, aber doch haufig genug die allerbedrohlichsten 
Erscheinungen und die dringendste Lebensgefahr eintreten sehen. Ein 
Umstand, welchen 'man bei der Chloroform-Narcose stets beobachten muss, 
ist das Yerhalten der Pupillen; schon eine mUssige Erweiterung der Pn- 
pillen mahnt zur Yorsicht, eine plotzlich auftretende starke Pupillen-Er- 
weiterung ist stets ein Anzeichen drohender Asphyxie. — Sobald der- 
artige Erscheinungen auftreten, oder die Respirationsbewegungen zu ober- 
flachlieh werden oder ganz sistiren, muss sofort die Zuoge mit einer 

4 

kleinen Hakenzange gefasst und so weit als moglich aus dem Mund her- 
vorgezogen werden. Die durch das Herabsinken der Zungenwurzel auf 
die Epiglottic sistirten Respirationsbewegungen kommen dann gleich wie- 
der in Gang. Dies ist das einfachste, ubrigens ja langst bekannte Mittel, 
welchem ich die Rettung mancher meiner Patienten aus entschiedeuster 
Lebensgefahr verdanke, indessen je haufiger mir solche Falle vorkamen, 
um so lebhafter wunschte ich, uberhaupt nicht wieder in diese Lage zu 
kommen. Ich entschloss mich daher vor mehreren Monaten einen Yer- 
such mit den in Nord-Amerika niemals durch das Chloroform verdrang- 
ten, im Jahre 1859 von der Lyoner medicinischen Gesellschaft dringend 
empfohlenen und kurzlich auch in England wieder yielfach angewendeten 
Schwefel-Aether zu machen. Gleich der ersteYersuch fiel so befriedigend 
aus, dass ich seitdem Chloroform niemals wieder angewendet babe. Der 
Aether wirkt eben so schnell und narcotisirt eben so tief wie das Chloro- 
form und bietet ausserdem den Yortheil, dass nach EntfemuDg des loha- 
lationsapparates die Narcose schneller vorubergeht. Nach roeinen mit dem 
Aether gemachten Erfahrungen kann ich mich nur daruber wundern, dass 
es moglich war, dass der Aether so schnell durch das Chloroform ver- 
drangt wurde, und ich kann nur annehmen, dass damals der Aether nicht 
in der richtigen Weise angewendet wurde. Nun ist aber der dazu 
Dothige Apparat moglichst einfach. Man legt ein Handtuch trichterformig 
zusammen, steckt in die Spitze dieses Trichters einen Schwamm von ent- 
sprechender Grosse, und steckt das Ganze in einen ahnlich geformten 
inperspirabeln Trichter, etwa aus Wachsleinwand. Auf den Schwamm 
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werden nun mindestens 25 Gramm Aether aufgegossen und der Trichter 
80 aufgelegt, das» er Nase uad Mund abschliesst. Ich kann Tersichem, 
dass bei diesem Yerfahren der Aether dem Chloroform gegenuber nach . 
keiner Seite bin einen Nachtheil bietet^ wahrt aber den gar nicbt hoch 
genug anzuschlagenden Vortbeil einer viel geringeren Gefahrllchkeit. Die 
bedenklichen Erscheinungen, welche mich veranlassten, das Chloroform 
aufzugeben, habe ich bei Aether nie eintreten sehen. 

In der an diesem Vortrag geknupften Discussion hemerkt Herr Bar- 
dele ben: Die Superiorilat des Chloroforms uber den Aether ist desshalb 
so schnell herbeigefuhrt worden, weil die meisten Operationen keine 
Augenoperationen sind. Gerade die rasche Fluchtigkeit der atherischen 
Leistung jmacht den Aether den Chirurgen weniger werth. Auch ist die 
Anwendung des Aethers keineswegs frei von Gefahren. Aus der Zeit der- 
selben sind Todes^Ue durch Aether bekannt. Za geringe Dosen wurden 
aber sicher auch im Anfange der Narcose nicht angewendet. Dief fen- 
bach z. B. trankte den ganzen Schwamm seines Apparates, der soge- 
nannten Tabakspfeife mit Aether. Es wird desshalb wohl eine Trennnng 
eintreten und wenn man auch fur Augen-Operationen zum Aether uber- 
geht, wird fur die ubrigen Operationen das Chlorofcrm beibebalten 
werden. 

Herr Liebreich: Fur Augen-Operationen ist eine rasche Narcose 
und zwar am Eopfe erforderlich. Eine solche lasst sich durch viele Nar- 
cotica erzielen und es handelt sich darum die gefahrlosesten auszu- 
suchen. Aether und Chloroform sind gleich gefahrlich. Bei Aether ist, 
wie die Wirkung, so auch der Tod ein plotzlicher. Der Tod erfolgt bei 
beiden durch Herzlahmung> und sind deren Symptome eingetreten, so 
kann nichts, auch wie ich selbst in den Baracken gesehen habe» nicbt 
die sofortige Reizung der Phrenicus durch den electrischen Strom mehr 
nutzen. Besser und sicherer wie die c^em Chloroform abnlichen Nar- 
cotica sind die der zweifach gechlorten Beihe, so das Bichlorid of Methylene, 

(CI 
C g 1 , welches in England vielfach in Gebrauch ist. Bei ihnen be- 

ginnt die Narcose am Kopf und erst wenn sie bier eine Zeit lang ver- 
weilt, wird der ubrige Korper anasthetisch. Wenn bei der Anwendung 
des Chloroforms Pupillen-Erweiterung eintritt, so ist es wahrscheinlicb, 
dass das Chloroform nicht rein, sondern mit Eorpern der zweifach ge- 
chlorten Reihe vermischt ist. Die Narcose der letzteren geht namlich 
immer mit Pupillen-Erweiterung einher, und es tritt eine Verengerung 
ein, wenn gefahrliche Zustande im Anzuge sind. Das Aethylidenchlorid 

(GH CI \ 
CH* ') ^®^* ^^^® Narcose, wie sie fur Operationen am Kopfe nicht 

besser sein kann. Ich habe dasselbe bei Zahn-Operationen anwenden 
sehen. Es tritt Anasthesie des Eopfes ein, wahrend der Muskeltonus 
noeh besteht und es folgt ein schnelles Erwachen. Diese Eorper haben 






21 

den Vorzug, dass sie keine Herzlahmung erzeugen, me man sich durch 
Yersuche an Thieren leicht uberzeugen kann. Nacrotisirt man Kaninchen, 
bis Herz und Respiration stille steht, so ist doch noch durch Einleitung 
der kiinstlichen Respiration eine Wiederlebung moglich. £s sind des- 
halb die Korper der zweifach gechlorten Reihe weniger gef&hrlich wie 
das Chloroform, sie eignen sich besonders far Operationen am Eopfe und 
werden sich auch far Augen - Operationen immer mehr £ingang ver- 
schaffen. 

Herr Schweigger: Die Eurze der Aether-Narcose ist kein Fehler, 
wenigstens kann die Naicose durch Aufgnss einer Quantitat von Flussig- 
keit leicht verlangcrt werden. Was aber die Gefahrlichkeit anlangt, so 
ergiebt die Statistik, dass Chloroform erheblich gefahrlicher ist wie Aether. 
Eine von Dr. Andrews im Jahre 1870 aufgestellte und in den Annales 
d'oculistique 1873 I. p. 22 citirte Statistik ergiebt fur Aether einen To- 
desfall auf 23,204 Narcosen, bei Chloroform einen auf 2837, fur eine 
Mischung von Chloroform mit Aether einen auf 5580, bei Methylen-Qi- 
chlorid einen auf 5C00 Narcosen. In den Lyoner Spitalem femer kamen 
bei einer gleichen Anzahl der jahrlichen Operationen beim Gebrauch des 
Chloroforms in 3 Jahren ebensoTiel todtUche Narcosen yot, als bei der 
Anwendung des Aethers in 22 Jahren. 

Herr Lew in: Ich mochte auf eine Art und Weise aufmerksam 
machen, wie in der Narcose der Tod erfolgen kann. Yor 5 bis 6 Mona- 
ten erzielte ich yermittelst Chloroform zum Zweck einer Operation eine 
normale Narcose. PJotzlich machte der Patient eine tiefe Inspiration mit 
Stridor and bald daranf stellten sich drohende Erscheinnngen, kleiner 
Puis, Bl&sse des Gesichts etc. ein. Beim Eingehen mit dem Finger gegen 
den Larynx zu fand ich denselben yerschlossen, die Spitze der Epiglottis 
tief nach unten gelagert und anscheinend in die Stimmritze eingeklemmt 
Es Yersperrte also die Epiglottis den Larynx-Eingang. Beim Yorziehen 
derselben stellte sich freie Respiration ein, und die geschilderten Erschei- 
nnngen drohender Suffocation liessen nach. Es fragt sich , ob nicht in 
manchen unglacklich yerlaufenen Narcosen der Tod auf &hnliche Weise 
za Stande gekommen ist, n^mlich dadurch , dass die^ Epiglottis zuruck- 
sinkt, und nun mit ihrer Spitze durch die Inspiration in die Stimmritze 
eingeklemmt wird. 

3) Herr Yirchow: Yorstellung der russischen Haarmenschen. Der 
Yortrag befindet sich iin anderen Theile. 
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SitiBBg Yon 16. Jrii 1873. 

Vorsiteender: Herr y. Langenbeck. 
Scbriftfahrer: Herr Ries. 

Als Geschenk ist eingegangen der Bericht des naturwissenscbaftlich 
medicinischen Yereins in Innsbruck. 

1) Herr Wilhelm Koch: Krankendem'onstration. 

Vortragender stellt einen Verletzten desFeldzugs 1870-71 vor, dem 
er das recbte Ellenbogengelenk partiell, aber in grosser Ausdehnung re- 
secirte. Bine Gbassepotkugel , welche die Aussenseite des rechten Ober- 
armes wenig oberhalb des Olecranon traf und 4 Zoll hoher im Sulcus 
bicipitalis intemus liegen blieb, zertrammerte die Gelenkgegend sehr er- 
giebig und yeranlasste starke Schwellung, Jauchung und bobes Fieber. 
Nachdem sicb diese Erscbeinungen unter Anwendung zweckentsprecbender 
Mittel gebessert batten, scbritt Vortragender (14 Tage nacb derVerletzung) 
zur Resection des Gelenks, welcbes er an den Yorderarmsgelenkenden in- 
tact zurucklassen konnte, wabrend er am Humerus mindestens 18 Cm. 
subperiostal entfernen musste. (Das Resectionspraparat wird Yorgezeigt.) 
Der Eingriff wurde gut ertragen, der Scbluss der ausgedebnten Wunde 
dauerte indess durch dreiMonate. Nacb demselben wurde sebr consequent 
eine ortbopSldiscbe und electriscbe Bebandlung in Anwendung gezogen. 
Darunter bat sicb folgendes Resultat ergeben: der recbte Oberarm ist um 
10 Cm. kurzer als der linke, seine Circumferenz etwa 5 Cm. geringer, 
als die des linken. Da 18 Cm. Enochen resecirt worden und die liga- 
mentose Verbindung zwiscben Ober- und Vorderarm sebr straff ist, muss 
sicb immerbin auf 5 bis 6 Cm. neuer Knocben am Oberarm gebildet 
baben. Aktiv kann der Eranke den Arm nabe bis zur Norm beugen und 
Tollkommen strecken ; die Finger sind zu alien feineren Arbeiten gescbickt, 
die Kraft der Extremitat ist etwa balb so gross, wie die der linken. Passiv 
gelingen bis auf Pro- und Supination alio Bewegungen innerbalb der 
pbysioIogiscbenExcursionsweiten, dazu konnen aber die Gelonkenden ein 
wenig gegen einander yerscboben werden. Storetid ist es, dass bei fixirtem 
Oberarm der Vorderarm um denselben ein wenig im Kreise bewegt, also 
dem Thorax adducirt und abducirt werden kann. Es wird dies durch die 
kugelige Form des neugebildeten Knocbens und durch die Insufficienz der 
Ligamenta lateralia ermoglicbt. 

Vortragender bat Slbnliche Operationen im letzten Feldzuge noch zwei- 
mal macben mussen. Einmal bei einem Artillerlsten unseres 1. Regiments, 
dem ein Sprengstack einer 24pfundigen Granate ausser mebreren Rippen- 
brucben und Gesicbtswunden eine 6 Zoll lange Wunde des linken Sulcus 
bicipitalis beigebracht hatte, in deren Grunde der fracturirte Knocben frei 
zu Tage lag. Es wurden bier am 18. Tage 13 Cm. vom Humerus und 
das ganze in ulceroser Zerstorung begriffene Olecranon entfemt Patient 
genas obne weitere Zwischenfalle, behielt aber eine bocbgradige Atrophic 
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des linken Arms, der linken Scbulter und Bnistseite, dazu ein Schlotter- 
gelenk, trotzdem sicb daa.01ecraQon und von der Sageflache des Humerus 
4 Cm. neuer Knocben gebildet batten. Eine von Herrn Professor Jaffe 
nacb einem Jabr untemommene elektriscbe Bebandlung besserte nur den 
Zusand d,er Muskulatur, im ubrigea functionirt der Arm in einer ein- 
facben Eapsel durcbaus gut. 

Endlicb erwabnt Yortragender einen franzosiscben Jager, dem er in 
der Nacht des 30. August wegen Zerscbmetterung des Unterscbenkels den 
linken Oberscbenkel primar amputirte. Nacb Tollkommener Vemarbung 
des Stumpfes wurde die untere Humerusbalfte sammt dem Gelenkende 
subperiostal auf 15 Cm. entfernt. Die Wunde scbloss sicb bis auf zwei 
Fistelgange scbnelJ, docb beganneu von einem inveterirten und mit Ulceus 
verbundenen Magenkatarrb abbangige Symptome sebr in den Vordergrund 
zu treten. Allein ibnen eriag der Kranke drei Monate nacb der letzten 
Operation. Man fand in der Operationswunde neugebildeten Knocben, 
dazu aber eine Necrose des ganzen zuruckgelassenen Humerusendes, 
welcbes ubrigens aucb bereits von einer starken neugebildeten Knocben-' 
kapsel umgeben war. 

Yortragender bedauert, nicbt die Zeit gefunden zu baben, um nacb- 
seben zu konnen, wie oft und wann zuerst derartige Operationen in der 
Kriegsprazis untemommen wurden. Docb glaubt er nicbt sebr zu irren, 
wenn er angiebt, dass die bis zum zweiten scbleswigscben Feldzuge ope- 
rirten abnlichen Falle nur sebr seltene und gewissermassen Curiosa seien, 
und dass es in diesem Kriege allein das Yerdienst B. v. Langenbeck's 
war, dieser Operation die gebubrende Stellung verscbafft zu baben. Es 
sei beklagenswertb , dass das Yerfabren so wenig Nacbabmung gefunden, 
trotzdem die Indication dazu docb eine ziemlich baufige sei. Die Lite- 
ratur der beiden letzten Feldzuge bericbte davon sebr wenig, und noch 
ungleicb seltener sei es, dass der Scblusserfolg — ein relativ festes Ge- 
lenk — sicb so gestalte, wie in dem vorgefubrten Falle. 

Herr v. Langenbeck findet die Mittbeilung des Herrn Kocb in 
mebrfacber Beziebung von grossem Interesse, einmal als Beitrag zu der 
Frage, wie bei Zerscbmetterung des Humerus zu reseciren sei; es sei ge- 
wiss richtig, wie Herr Kocb getban, das untere Ende desselben in be- 
deutendem Masse zu reseciren. Ueber den Erfolg der von ibm selber auf 
diese Weise ausgefubrten Resectionen babe er keine bestimmte Nacbricbten, 
zwei im osterreicbiscben Kriege Operirte kamen zwar mit der gebeilten 
Wunde aus der Bebandlung, aber viel zu frub, als dass uber eine etwaige 
GebraucbsfSibigkeit des Arms ein Urtbeil gewonnen werden konnte. Dann 
aber ist der vorgefubrte Fall autb desbalb wicbtig, well sicb neuerdings 
Stimmen gegen die Resection im Kriege erboben baben, insbesordere von 
Professor Hannover in Copenbagen nacb seinen Beobacbtungen an den 
im daniscben Kriege resecirten Invaliden, dann aber aucb in einer Reibe 
militararztlicber Bericbte, wo die Bebufs der Invaliditatserklaruog Rese- 
cirten erklart baben sollten, das erbaltene Glied sei ibnen nur «ine Last, 
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2) Herr Senator: Ueber antifebrile Mittel und Hethoden. 

Nach dem gegenw&rtigen Standpunlct h&lt er drei Momente als mass- 
gebend fur die Bebandlung des fieberhaften Zustandes, nUmlicb: den ge- 
steigerten Zeifall Ton Eiweiss nnd insbesondere der rothen Blutkorpercben, 
die erbohte Korpertemperatur und die erbohte Reizbarkeit der Hautgefasse. 
Zur Belcftmpfang dieser oder ibrer Folgen kommen in Beiracht die Diftt, 
die abkublenden Metboden und gewisse Arzneimittel. Was die Diat be- 
trifft, 80 darf man nicbt glauben, den Yerlust des Eorpers an Eiweiss 
(und gewissen Mineralbestandtbeilen namentlicb Kali) durcb reicbliche Zu- 
fuhr eiweisshaltiger Nahrung (Fleiscb, Eier, Milch) ersetzen zu konnen, 
denn nach den Untersucfaungen Yoit^s geliogt es bei mancben Zostan- 
den, die mit dem Fieber eine gewisse Analogic baben, nicbt, den Yerlust 
von Eiweiss durcb Zufuhr davon zu ersetzen, und die direkte Untersucbung 
der Harnstoffausfubr fiebernder Personen bat ebenfalls eigeben, dass man 
durch Eiweisszufuhr im Fieber kein Stickstoffgleichgewicht, d. h. keinen 
Ersatz des untergehenden Eiweisses erzielen kano, sondern den Zerfall 
eber nocb bescbleunigt (Hup pert und Riesell). Dadurcb ist die alte 
Hrztlicbe Erfahrung in Betreff der Fieberdiat durchaus gerechtfertigt. Da- 
gegen weiss man, dass durcb Emabruog mit Fett und ganz besonders 
mit Eoblenbydraten (Zucker und Starke) eine Ersparung an Eiweiss 
bervorgebracbt wird Es ist zwar noch nicbt nacbgewiesen und iiberbaupt 
sebwer zu erweisen, ob dies aucb im Fieber der Fall ist, aber tbeoretisch 
erscbeint aucb bier die herkommlicbe Yerabreicbung der Eoblenhydrate 
sebr zweckmassig. — Es giebt uur einen stickstoffbaltigen Nabrungs- 
stofiP, welcber nacb Yoit^s Untersucbungen den Eiweisszerfall nicbt stei- 
gert, sondern im Qegentbeil berabsetzt, dies ist der Leim. Derselbe ist 
sebr leicbt yerdaulicb und ist fruher vielfach aucb in fieberhaften Erank- 
heiten angewandt worden, jetzt aber mit Unrecbt in Yergessenheit ge- 
rathen. 

Eine Diat fur fiebemde Personen musste nach dem Gesagten ent- 
halten ausser Wasser : Leim, Eoblenhydrate, gewisse Mineralbestandtbeile, 
namentlicb Eali und gar kein oder nur sebr wenig Eiweiss. Alle diese 
Bestandtheile finden sich in wunderbarer Weise vereinigt in dem bernhm- 
ten und fruher viel gebrauchten Decoctum ' album Sydenham!. Auch 
die Fleiscbbruhen enthalten die genannten Bestandtheile, namentlich die 
an Leim reichere Ealbfleischbrube; es empfehlen sich femer die Bouillon 
Yon Ealbsfussen auch mitZusatz Yon Liebig'schem Fleische:itract, oder 
die Fleiscbbruhen mit Zusatz Yon Gelatine, oder die in verschiedenen 
Bchmackhaften Formen berzustellenden leimhaltigen Gelees n. dergl. — 
Milch wird nur in kleinen Quantitaten ihres Eiweissgebaltes wegen rath- 
lich sein, dagegen hat der Yortragende seit langer Zeit sebr susse 
Molken Fiebernden als Getr&nk mit Nutzen verordnet. 

Yon den abkuhlenden Metboden sind unstreitig die wirksamsten die 
kalten Bader, welche durcb den sensiblen Hautreiz und durch die Warme- 
entziehung die Temperatur herabsetzen. In beiden Beziebungen wurde 
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eia Bad um so wirksamer sein, je k&lter es ist, weim nicht mit der 
grosseren Ealte auch gewisse, gerade im Fieber sehr zu fiirchtende Nach- 
tbeile zanahmen. Um dlese, sowie die subjectiven Empfindungen (dea 
Frost etc.) zu vermeiden, hat der Yortragende eine G om I) i nation von 
ausgedehnten starken Hautreizen (durch Senfteige) mit all- 
gemeinen oder ortlichen Warmeentziehungen sehr vortheil- 
baft gefunden, uber deren Ausfuhrung er ferscbiedene Details angiebt. 
In Folge der durch den voruusgescltickten und noch wabrend der Warme- 
entztehung fortdauernden Hautreiz gesetzten Gefasserwelterung kann man 
eioerseits mit weniger kalten Badern, £inwicke1ungen gder Umschlagen 
starkere Wirkungen erreicben und andererseits bat man die kalteren Ba- 
der weniger zu furchten, da die Ueberlastung ionerer Organe mit Blut 
verbutet wird. Auch kann man diirch nach dem Bade applicirte grosse 
Senfteige der blutuberfullung im Inneru vorbeugen und die Nachwirkung 
befordern. ■— Durch die angefubrte Methode kommt man in schweren 
Fallen mit weniger Uadern aus und kann, wo von Badern Abstand ge- 
nommen werden muss, die abkuhlende Wirkung localer Warmeentziehungen 
bedeutend steigem. 

Eine Methode, welcbe bei Thieren die Temperatur stark berabsetzt 
durch Erweiterung der HautgefHsse, ist das Ueberfirnissen. Herr 
Senator bat sich uberzeugt, dass diese Metbode bei Menscben durcbaus 
nicht so ge^brlich ist, wie bei Tbieren Er hat in 5 Fallen von Typhus 
grosse Strecken der Ilaut mit verschiedenen klebrigen Stoffen uberzogen 
und danach ganz unzweifelhafte Herabsetzung der Temperatur beobachtet. 
Doch war der Erfolg sebr ungleich und trat bald sehr schnell, bald erst 
langsamer ein, woran vielleicht die mangelbafte Bescbaffenbeit des Materials 
scbuld ist. Herr Senator hall; die Methode weiterer Versuche werth, 
namentlich auch in Fallen, wo Bader aus irgend welchen Grunden nicht 
angewandt werden konnen. Es wurde sich besonders empfehlen, zu den 
imperspirablen Ueberzagen solcbe Substanzen, welche zugleicb die Haut 
reizen, anzuwenden (wie Theer, Gichtpapier) und auf die damit uberzoge- 
nen Hautpartien ortliche Warmeentziebungen anzuwenden. 

Der A der lass, welcher f ruber gegen das Fieber als solcbes im Ge- 
brauch gezogen wurde, ist von der Erfabrung als scbadlicb erkannt wor- 
den. Von dem Standpunkte derjenigen, welche im Fieber eine allgemein 
gestugerte Verbrennung seben, miisste es gerade sehr nutzlich erscheinen, 
dem Eorper moglicbst viel Sauerstofftrager zu entzieben. Nach des Yor- 
tragenden Ansicht, wonach nur der Zerfall von Eiweiss und Blutkorper- 
chen gesteigert ist, begreift es sich, warum die Blutentziehungen schaden 
mussen. Dagegen konnte nach dieser Ansicbt viel mehr die Transfu- 
sion bereebtigt erscheinen, und in der That hat auch Huter bei bohem 
septicamiscben und* pyamischen Fieber die Temperatur danach stark sin- 
ken gesehen. Der Yortragende will diese Thatsache nur als Beweis fur 
seine Ansicht anfnhren. 

Yon den eigentlichen Arzneimitteln haben fruher namentlich die 
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Uittelsalie imd die Scares ala antJfebril gegolteo. Die Wirknng der 
letzteren bestebt wobi ttaiiptsacblich in ihrer dutstloschecden EigenschaFt; 
eine Wirkung auf Temperatur und Puis haben ^e in therapeutischen 
Dosen nicbt. In sehr grosseo Mengen einverleibt, konnten Bie moglicher 
Weise die Auflosung der rotbea Blutkur perch en bcscblBunigen, also nur 
Bcbaden. Yon den Salzen hat man in dea tetzten Jahren die Ealieaize 
wegen ibrer Wirkung aut ^aa Ilerz bevoraagt. Indess bleibt dieae Wir- 
kung, wie der Vorlragende eich oberzougt hat, selbst weiin man dla groMl- 
moglichen Ueogen (von salpetersaurem oder neiDsaiirem Kali) einnebraen 
ISast, in den meielen FiilleD aus, was sicb durch dia Gchnelle Entfemnng 
aus dem Eorper; die uamentlich far die Enlisalze im Fieber nocb beaon- 
ders in Betraeht kommt, erklart. Nur ein einziges Ealiaalz ISast 
sicb Tortheilhaft bei hohem Fieber anweuden, nicht um die Temperatur 
herabzuselzen, sondem um die Dnrube zu Termindern und Sehlaf hnrbei- 
znfnhren, ilamilcb das Bromkalium. In dieser Absicfat laaat es He Se- 
nator in den Nachmittagestunden etna TOn 5 oder 6 Uhr an in kanen 
Pausen nehmen, his etva 3 Grmra. verbraiicbt sind, norauf in der Regel 
die erwSnachte Wirkung nacb einiged Stunden eintritt, ohne die nach- 
theiligen Folgen, welche andere Schlafmittel leioht haben konnen. — 
Anch die Harnstoffansscbeiiiang soil das Bromkalium Termindem, doch 
bedarf dies nocb der Bestatigung. 

Yon der Wirksamkeit des Chinins in sebr grossen Dosen hat sich 
der Yortragende wiederholt uberzeugt, doch niirde er negen der leicbt 
eintretecden gastriscben Storungen, die subcutane Anwendnng dea Uiltelsi 
Ton welchem er namentlicb im Felde aft gute Wirkungen beobacbtet hat, 
TOraieben. Am meislen wurde sich wobl nach den Untersucbiingen Eer- 
ner's das Cbininnm mnriat amorphum emprebJen. 

Anch den in den lelzten Jabren aebr geriibmten Alkobol hat Hen- 
Senator in einigen wenigen Fiilien versnchaweise aogewandt, docb ver- 
veigerten die Patienten, selbst bus den unteren StSnden, den consequent 
ten Oebrauch, so dasa von dem Mittel abgestanden warden muaate. Jeden- 
ancb also namentJich den Wain ent- 
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Tagesordnung. 

1. Discussion uber den Vortrag des Urn. Senator: ^Ueber 
antifebrile Mittel und Methoden.^ 

Herr Senator bemerkt noch nacbtrEglicti zu seinem Vortrag, dass 
bei intermittirenden Fieberzust^nden (wie bei Phthisis, im spateren Sta- 
dium des Typhoid, Pyamie und Wundfiebor) die Di8.t abweichend von der 
im continuirlichen Fieber gestatteten eingerichtet werden musse, da in den 
fieberfreien Intervalien 7on der grossercn Eiweisszufuhr keine Steigerung 
des Zerfalles der Gewebe zu furchten ware. Hier empfehle sich im Ge- 
gentheil, dem Korper eiweisshaltige, leicht verdauliche Nabrung in geeig- 
neter Form zuzufdbren. — 

Hr. Baginsky halt die yon dem Yo/tragenden erwahnte Methode 
des Ueberfirnissens nicht fur ungefahrlich, namentlich da er zuerst bei 
Yersuchen an Eaninchen eine heftige Nierenenizundung als Folge des 
Ueberfirnissens gefunden habe. Ausserdem seien Uebertheerungen 
der Haut schon Yor Herm S. auf der Hebra'schen Klinik vielfacb ange- 
wandt worden und Hebra babe von Zeit zu Zeit darauf aufmerksam ge- 
maeht, dass die Anwendung dieser Methode Yorsicht erfordere, wobei es 
allerdings fraglich sei, ob die schadlichen Folgen speciell dem Theor, 
Oder der Unterdruckung der Respiration zuzuschreiben sei. 

Herr Fa Ik bemerkt dagegen, dass gerade auch die Nierenaffection 
schon fruher von Stockvis nachgewiesen worden sei. £r fragf, ob nicht 
durch das Ueberfirnissen eine Lahmung der Herzthatigkeit erzeugt werde. 

Herr 0. Simon erwahnt in Bezug auf die Theereinreibungen in der 
Hebra'schen Klinik, dass die Gefahren derselben und die Mabnungen 
He bra's sich nur auf die durch Resorption grosserer Mengen Theers 
leicht eintretende Nierenreizung beziefaen, im Uebrigen aber auf jener 
Klinik noch jetzt allgemeine Eintheerungen vorgenommen werden. Er 
erinnert dabei an eine andere- Methode Hebra's, namlich die Anwen- 
dung der Kautschukanzuge bei gewissen Hautkrankheiten ; durch diese 
werde eine voUkommen imperspirable Decke erzeugt, ohne dass ein nach- 
tfaeiliger Einfluss auf das Allgemeinbefinden stattfindet. — Was die von 
Herm Senator empfohlene Anwendung der Hautreize betrifft, so durften 
diese doch nicht uberall anwendbar sein, wie namentlich bei den acuten Exan- 
themen. Besonders bei Yariola habe die Anwendung von Hautreizen die 
ungiinstigsten Folgen und habe er namentlich in Fallen, wo Senfbader 
angewendet wurden, einen entsetzlichen Yarlauf der.Pocken beobachtet. 

Herr Senator erwiedert, dass er selbst in seinem Yortrage ausfuhr* 
lich von den schadlichen Folgen des Ueberfirnissens bei Thieren, Folgen, 
welche schon Sanctori us bekannt gewesen seien, gesprochen, aber auch 
die entgegenstehenden Erfahrungen angegeben habe, aus welchen hervor- 
geht, dass bei Menschen das Ueberziehen der Haut mit klebrigen, soge- 
nannten imperspirablen Stoffen, selbst in grosserer Ausdehnung nicht ge- 
fahrlich sei, wie sich auch in d^n von ihm beobachteten Fallen gezeigt 
habe. Bei der Anwendung dieser Methode in fieberhaften Krankheiten 
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handle es sich nicht nm Aufhebung dec Perspiration, da hierdurcb die 
Temperatur nicht herabgesetzt, sondern erhoht werden musste; auch set 
die durch das Ueberzieben beryorgebrachte Decke moistens gar nicht ab- 
aolut impermeabel fur den Wasserdampf (wie z. 6. bei Anwendang des 
Collodiiims oder des arabiscben GummrsX Vielmehr sei die abkiihlende 
Wirkung nach J. Rosenthal und Laschkewitseh auf die Erweiterung 
der Hautgefasse zurackzufuhren und also abnlich, wie bei den allerdings 
starker wirkenden Hantreizen. Dass die Erweiterung der Hautgefasse zu 
einer La^imung des Herzens fubren soUte, sei bei der tberapeutischen An- 
wendttDg, wie er sie empfoblen bab^, selbst wenn man sie in noch so 
grosser Ausdebnung macbe, nicht zu farcbtep, denn es handle sich erstens 
immer nur um vorubergehende, wenn auch Ton Zeit zu Zeit wiederholte 
Anwendung und Tor alien Dingen- zweitens um eineCombinationder 
Hautreize (ebenso wie der Hautuberzuge) mit der Anwen- 
dung der Ealte. Indem jene die Gefasse zu erweitem streben, wah- 
rend diese im ensgegengesetzten Sinne wirkt, heben'sie gegenseitig ibre 
schadlichen Nebenwirkungen auf, und die abkublende Wirkung, auf welcbe 
es ja vorzugsweise ankomme, trete um so starker ein 

Was die acuten Exanthene betreffe, so gebe er zu, dass diese eine Con- 
traindication gegen Anwendung der Hautreize bilden konnten. Er babe 
diese nicht erwahnt, well es ihm selbstverstaodlich erschien, dass bei scbon 
bestehender Hyperamie und Entzundung der Haut, nicht noch ein neuer 
Reiz hiuzugefugt werde. Uebrigens sei es docb moglich, dass bei gleich- 
zeitiger Anwenduog der Ealte auch bier die Hautreize nicht scbadlicb 
wirkten, und vielleicht lie^^sen sich gerade durch sie die sonst wohl bei 
den acuten Exanthenen gefurchteten Nachtheile der Ealtwasserbehandlung 
yermeiden. — Sonst aber konnte vielleicht bei diesen Erankheiten das 
Ueberfirnissen der Haut, welches ja zu andern Zwecken bier schon ofter 
empfoblen sei, aucb-zur Herabsetzung der Temperatur mit oder ohn& 
gleicbzeitige AnwenduDg der Ealte versucht werden. 

Herr Seligsohn fragt, ob bei Anwendung der Sinapismen insbe- 
sondere bei den Infectionskrankheiten, wo die Haut leicbt zu Gangran 
neige, nicht Blasen- und Geschwursbildung zu furchten sei und ferner, 
ob von der Anwendung der Hautreize allein eine Temperaturerniedrigung 
im Fieber beobacbtet sei. 

Herr Senator erwiedert, dass er die Sinapismen niemals bis zur 
Blasenbildung babe Hegen lassen, und dass die gleicbzeitige Anwendung 
der Eilte eben die Nachtheile einer etwaigen zu starken Reizung besei- 
tige. Wie die alleinige Anwendung der Hautreize auf die Fiebcrtempe- 
ratur wirke, babe er nicht beobacbtet, docb wurJe sie wohl, ebenso wie 
bei Gesunden, eine geringe Herabsetzung der Temperatur herbeifuhren. — 
Er giebt ferner auf die Fragen der Herrn Waldeck und Mor. Meyer 
einige Einzelnheiten uber die Ausfuhmng der Methode, die [Hautreize mit 
der Ealte zu combiniren, an. 

Herr Quterbock jun. bemerkt in Bezug auf die imperspirablen 
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IXecken, dass dieselben, wenigstens partiell, anch bei Erysipelas scbon 
angewendet wordea sind, namentlich habe Yolkraann das mehrmals tag- 
lich za ^iederbolende Bepinsela desselben mit einer Hollensteinldsung 
(von 1:6) empfohlen, wonacb eine Temperatureniiedrigung eintreten solle. 
£r selbst habe diesen Erfolg ebenfalls beobachtet, wahrend das Erjsipel 
dadarch nicht coupirt wurde. 

In Bezug auf die Transfusion in fieberhaflen Erankbeiten bemerkt 
er, dass diese bei Pyamie von mancben Cbirurgeu und namentlich yon 
Huter empfohlen worden sei. Wenn sich diese Methode Eingang ver- 
schafft habe, so liege es daran, dass man kein anderes Mittel gegen 
Pyamie besitze, die Erfolge seien aber nur vorubergebende und scbein- 
bare, wie sie auch nach anderen Mitteln und ohne jede Therapie eintreten 
konnten. Billroth sprecbe sich in der neuesten Auflage seiner Allg. 
Ghirurgie entscbieden gegen die Transfusion aus. 

Herr Senator glaubt nicht, dass die Hollensteinbepinselungen mit 
den imperspirablen Ueberzugen auf eine Stufe gestellt werden konnen; 
die Wirkung jener auf die Temperatur muste andere Ursacbeq haben. 
-— Die Transfusion habe er nicht etwa, wie er nochmals ausdrucklich 
bervorhebt, zur allgemeinen Anwendung in fieberlTaften Krankheiten em- 
pfohlen, sondern nur die Thatsache, dass durch sie die Fiebertemperatur 
herabgesetzt worden sei, als Stutze fur seine Ansicht von dem Stoff- 
wecbsel im Fieber angefubrt, wonacb sie theoretisch sich recbtfertigen 
lasse, wahrend sie nacb der entgegenstebenden Theorie von der allgemein 
gesteigerten Oxydatiou geradezu schadlich hatte wirken mussen und durch- 
aus zu verwerfen ware. Uebrigens habe Huter nicht von einer Heilung 
der Pyamie durch die Transfusion, sondern ausdrucklich nur von einer 
bis zu 5 Tagen dauemden Besserung der Fiebersymtome gesprocben. 

2) Hierauf halt Herr Guttmann seinen angekundigten Yortrag; 
„neber die Wirkung einiger neueren Arzneimittel.^ 

Herr G. hat gemeinschaftlich n\it Herm Eulenburg experimentelle 
Untersuchungen angestellt uber die Wirkung des Amylnitrits und das 
Bromcalcium nebsteinigen andem Ealksalzen. 

A- Das Amylnitrit Oder salpetrigsaure Amyloxyd ist eine gelb- 
liche, intensiv aber angenehm riechende Flussigkeit, welche dargestellt 
wird durch Einleiten salpetrigsauren Gases in reinen Amylalkohol. Es 
ist in den letzten Jahren wiederholt mit sehr gunstigem Erfolge bei 
Angina pectoris, Hemikranie, auch in einzelnen Fallen bei Epilepsie und 
andem Nervenaffectionen in Form der Inhalation angewendet worden, seit- 
dem man seine Wirkung auf Erweiterung aller Gesichtsgefasse (Hitze und 
Rothe im Gesicht) kennen gelernt hat. Vortragender^ giebt eine kurze 
Uebersicht uber die bisherigen physiologischen Yersuche mit dieser Sub- 
stanz an Tbieren und theilt hierauf das Ergebniss der eigenen Unter- 
suchungen an Froscben, Eaninchen und gesunden Menschen mit Hiernach 
wirkt das Amylnitrit bei Froscben (subcutan, per os und mitnnter Inha- 
lation) lahmend auf die Nervencentra und zwar zuerst und am st&rksten 
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auf das Gehinii scbw&cher und spater auf das Ruckenmark und gwi 
zuletzt erst sebr schwach auf di« peripherischen Nerven ; die Yergiftangs- 
Erscheinungen bestehto in einem allm&lig zunehmenden Yerlaste der 
willkurlicben Motilitat, der Sensibilitat, der Refloxerregbarkeit and schliess- 
lich auch der Erregbarkeit der peripherischen Neryen, w&brojid das Herz 
auch nacb yoUstandiger Reactionslosigkeit des Thieres noch schwach fort- 
pulsirt und auch das Blut in den Schwimmhautge^seli noch circulirt 
Bei Application kleinerer Dosen, z. B: 2 — 3 Tropfen subcutan, oder bei 
nur kurzdauemder Inhalation schwinden die Vergiftungserscheinungen 
yrieder, und es kann vollige Erholung eiatreten. — Bei Eaninchen be- 
trSgt die letale Dosis des Amylnitrits ca^ 1 0cm., doch wirken selbst 
grossere' Dosen nicht rascb, sondern erst in einigen Stunden unter einem 
allmalig zunebmenden Oollapsus todtlich. Oonyulsionen siebt man nicht, 
die Herztb&tigkeit wird nicht sebr bemerkbat alterirt. Bei der Obduction 
findet jnan ausser einer grunlichen YerfHrbung der stark nach Amylnitrit 
riechenden Injectionsstelle nichts Abnormes. Der Earn enthalt, wie 
A. Hoffmann fand und Yortragender bestatigt, constant reichlich Zucker, 
mittelst der bekannten Metbode auf das Sbhonste nachweisbar, sowohl 
nach Injection nicht letaler als letaler Dosen, einige Stunden nach der 
Injection auftretend. In einem Falle fand Yortragender 2 pet. Zucker. 
Auch die Harnmenge wird nach Injection yon Amylnitrit vermehrt. — 

Betreffs der Ursache fur diesen Diabetes mellitus Verweist Herr G. • 
auf eine Erweiterung der^ Lebergefasse und einen yermehrten Zufluss 
yon Blut in dieselbeii. Nach den yorliegenden Blntdrucksbestimmnngen 
an Thieren nach Injection yon Amylnitrit, (Brunton u. AO welche ein 
erhebliches Sinken desselben ergeben haben, masse -man eine allgemeine 
Paralyse der Ge^sse, — bedingt durch Lahmung des yasomotorischeQ 
vOentrum — also auch Erweiterung der Lebergefasse annebmen. Herr G. 
stutzt seine Yermuthung, dass diese Erweiterung der Leberge^sse und 
in Folge dayon der yermehrte Blutzufluss zu denselben den Diabetes' 
nach Amylnitrit heryorrufe, auf dieYersuche yon Al ad off und Oyon, nach 
welchen der nach Durchschneidang der Halsganglien des Sympathicus auf> 
tretende Diabetes auch in einer durch diese Durchschneidung bewirkten 
Erweiterung der Lebergef&sse seinen Grund babe. Es mussen also die 
yasomotorischen Fasern, nach deren Lahmung die Lebergefasse erweitert 
werden, in den Bahnen der (durchscbnittenen) Halsganglien des Sympathicus 
yerlaufen. Auch der Diabetes nach Yergiftung mit Ourare, mit Schwefel- 
Kohlenstoff und anderen Substanzen, sowie der Diabetes nach Durchschnei- 
dung der Nervi ischiadic!, welche in ihrer Bahn eine grosse Zahl yaso- 
motischer Fasern fuhren, durften zum Tbeil in einer yasomotiscben Para- 
lyse ihre Entstebungsquelle haben. Der Diabetes nach Durchschneidung 
der Ischiadici hat ubrigens ein Analogon in einzelnen Beobacbtungen am 
Menscben; man hat bei Ichias zuweilen Zucker im Ham gefunden (Braun, 
Ealenburg). — Zu therapeutischen Zwecken lasst man das Amylnitrit 
in 3—5 Tropfen auf Leinwand traufeln und nun inhaliren. Spatestens 
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nach etner halben Minute tritt eine intensive Rothung und Hitze im de- 
sicht ein, oft auch gleicbzeitig ein Schwindelgefuhl, welches aber rasch 
wiedejr vorubergeht, ohn^ irgeud eine Nacbwirkimg zu binterlassen. ^ Die 
Rothe im Gesicht hingegen dauert Minuteh lang an. Die' gunstige Wir- 
kung'des.Mitteis bei Angina pectoris lasst sich vielleicht in der Weise 
erkl&ren, dass es den zuweilen im stenocardischen Anfall vorhandenen 
Spasmus der Gefasse aufhebt; solche Falle von Gefasskrampf sind unter 
dem besonderen Namen der Angina pectoris vasomotoria bekannt, in der 
Mehrzabl der Falle aber best^ht bei Angina petoris kein Gefasskrampf. — 
Sehr gunstig wirkt das Amylnitrit bei der Hemikranie, namentlich in den 
Fallen, wo die befallene Gesichtshalfte in Folge von relativer Ge^ssver- 
engerung blass erscbeint gegenuber der gesunden; das Amylnitrit mildert 
sebr erheblicb, jar coupirt mitunter voUkommen dei> Anfall. - HerrGutt- 
mann empfiebltdas Amylnitrit zu weiteren tberapeutischen Yersucben. 

B. Ueber die Wirkung des Bromcalcium und einiger anderer 
Kalksalze. ^ 

Nach den Angaben von Hammond soil das Bromcalcium bei Nerven- 
affectionen noch intensiver als das Bromkalium^wirken, und zwar deshalb, 
well es ein leichter zersetzbares Praparat sei , das Brom also leichter frei 
werde. Letztere Angabe kann nicht richtig sein; denn wie Guttm-ann 
und Eulenburg schon f ruber gezeigt haben, ist die Wirkung des Brom- 
balium niebt von Brom- sondem von Ealigehalt abb^gig ; das Bromkalium 
wirkt eben wie alle Kalisalze^ andererseits hat das Bromnatrium ganz 
andere Wirkungen wie das Bromcalcium, es wirkt eben wie die Natron- 
salze, — genugende Beweise, dass das Brom in der Wirkung der ge- 
nannten Salze irrelevant ist. — Diese experimentell gewonnene Anschau- 
ung ist auch in die Therapie ubergegangen ; man substituirt bekanntlich 
das Bromkalium vielfaeh durch das billigere Cblorkalium; die Wirkung 
ist die gleiche, wie Yortragender den vielfachen Beobacbtungen hieruber 
bestatigend hinzufugen kann. — Untersuchungen uber die Wirkung des 
Bromcalcium, welche Herr Guttmann und Eulenburg angestellt, haben 
nun gelehrt, dass dasselbe 3 — 4 Mai schwacher wirkt, als das 
Bromkalium; erst \ Gramm Bromcalcium subcutan injicirt todtet einen 
Frosch, erst 8 Gramm ein Kaninchen. Ferner treten die Yergiftungser- 
scheinungen trotz dieser grossen Dosen viel langsamer ein als bei den 
viel kleineren des Bromkalium; 2 — 4 Gramm Bromkalium t^odten, subcutan 
injicirt, ein Kaninchen schon nach 30 Minuten, 8 Gramm Bromcalcium 
hingegen erst nach vielen Stunden. Die Thiere sterben unter den Erscbei- 
nungen eines allmlLlig zunehmenden Gollapsus. Ganz. anders sind die 
Yergiftungserscheinungen nach subentaner Injection von Bromkalium: die 
Kaninchen sterben unter den Erscheinungen des Herzparalyse , n&mlich 
Dyspnoe, Convulsionen, Exopthahaus, also Erstickungserscheinungen. Die 
Wirkung des Bromkalium auf das Herz pravalirs bei warmblutigen 
Thieren so sehr, dass die Wirkung auf das Nervensystem gar nicht zur 
Beofoachtung kommt Daft Bromcalcium . hingegen wirkt auf das Herz gar 
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sicht, sondem nur auf die Nenrencentra, aber eben viel schwicher, als 
Bromcalcium. ^ Genau so xvie Bromcalcium wirken auch Jodcalciom uud 
Cfalorcalcium. — als Hesume ergiebt sich: das Bromcalcium wirkt me alle 
Kalkpraparate — das Brom ist fur die Wirkung irrelevant — das Brom- 
calcium ist fur die Nervencentra ein Sedativum, me das Bromkalium^ 
aber ein viel scbwacheres. Wenn man es tberapeutisch anwenden will, 
muss man es also in Tiel grosserer Dosis geben, als das Bromkalium. 
Yortra gender bat es bei einigen Nervenaffectionen yersucht) kann jedoch 
wegen der kleinen Zabl der behandelten Falle nocb kein Urtbeil uber 
seinen tberapeutiscben Worth abgeben. 



Sitznng rom 29. October 1873. 

Vorsitzender: Herr v. Lang en beck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Herr Vorsitzende gedenkt mit warmen Worten des Nachrufes 
xweier seit der letzten Sitzung der Gesellschaft verstorbener Mitglieder, 
der Herren Obermeier und Lip maun. Die Gesellschaft ehrt das An- 
denken derselben durch Erheben von ihren 'Sitzen. 

Eerr Ponfick, welcher als ordentHcher Professor nach Rostock geht, 
hat seinen Austritt aus der Gesellschaft augezeigt. Es soil deshalb die 
n5,chste Sitzung eine Geoeral-Versammlung sein, um die Erganzungswahl 
eines Scbriftfuhrers yorzunehmen. 

Zur Recherche und Berichterstattung uber die der Gesellschaft brief- 
lich gewordene Aufforderung, fur das Heimathhaus fur Tochter aus den 
hoheren Standen einen Beitrag zu geben, wird eine aus den Herren 
Waldeck, Pesch, FrSnkel und Klein bestehende Commission ein- 
gesetzt. 

Als Geschenke fur die Bibliothek sind eingegangen: 1) Senator: 
fiber den fieberhaften Process. 2) Lnigi Ciniselli: verschiedene Schrif- 
ten fiber Electricitat. 

1; Herr Lender: Demonstration neuer Ozon-Apparate und 
Praparate. 

Jede Ventilation eines geschloss^nen Raumes sei nicht nur eine Eya- 

cuation, sondem auch eine Desinfection insofem, als die Circulation der 

Luft yerdorbene Stoffe hinwegschafffc. Konne nun aus irgeud welchen 

Grunden ein Krankenzimmer nicht hinlSnglich yentilirt werden, so sei es 

wunschenswerth, durch besondere Desinfection der Luft reine Atmosphare 

herzustellen. Von diesem Gesichtspunkte aus habe frfiher Pfeuffer bei 

Cholera das Bestreichen der Thfiren etc. mit Terpentin empfohlen, nm 
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den Ozongebalt der Zimmer zu vermehren. In Verfolg derseiben Idee 
babe Vortragender Versacbe angestellt, um in jedem Zimmer verwerthbare 
Ozonquelien zu finden. In Mafienbad babe er wenrgstens bei Tage frische 
PHanzen und ebenso Gewitter als solcbe constatirt. In Frankreich werde 
fur AnwenduDg der Electricitat als Ozooquelle gearbeitet. In Kissingen 
babe sich am Fusse des Gradirwerkes ein grosser Ozon-Reicbtbum gezeigt, 
und batten Versucbe ergeben, dass derselbe nicbt iron der Reibung der 
entstebenden Koblensaure, sondern von Wasser-Yerdunstung berrubre. 
Dies babe aucb Gorup-Besanez bestatigt, der yom Yortragenden nur 
darin abweicbt, dass er dem Salzwasser bei seiner Yerdunstung nicht, wie 
Vorlragender dies gefunden babe, eine grossere Ozonproduction beilege, 
^ie dem gewobnlicben Wasser. Aucb am Giessbach in Interlaken babe 
sicb Yortragender davon uberzeugen konnen, dass Wasserverdunstung eine 
Ozonquelle sei. Die Yerdunstung Ton Wasser p.ebe aber nicbt Ozon ge- 
nug, um ein Erankenzimmer ausgiebig zu ventiliren. Ebenso konnte 
Yortragender sicci nicht davon uberzeugen, dass die von Struve ange* 
weudete Methode der Ozonerzeugung durcb Alkobol - Yerbrennung ausrei- 
cbend sei. Er wandte sich desbalb, da alle angefiibrten Methoden nicbt 
den gewuDScbten Erfolg batten, dem chemiscben Wege zu. Er construirte 
folgendes Pulver: 2 Theile reiner Oxalsaure und I Tbeil Mangansuperoxyd 
^rerden gemiscbt und auf einebi Sandbade hinlanglicb umgerubrt, nach 
dem Erkalten durcb ein Sieb gegossen. 2 Theile diesrs Gemenges \rer- 
den mit 1 Tbeil ubermangansaurem Eali gemiscbt Das Pulver lasse sich 
aufbewabren und reicbe zur Desinfection aus. Um damit Ozon zu ent- 
vickeln, setze man in einem'mit Gaze bedecktem Porzellan - Ge^sse zu 
2 Essloffeln dieses Pulvers 1 Essloffel voll Wasser. Sofort brausteb reich- 
liche Quantitaten Ozon auf. Es genuge, Yieun dies Yerfabren alle 2 Stuu- 
den wiedcrholt werde. Wenigstens sei bei dieser Methode ein Flecktypbus- 
kranker trotz Sehnenbupfen und Flockenlesen genesen und Niemand sei- 
ner Umgebung inficirt worden, wfihrend die Anwesenheit des Ozons sich 
durcb Anlaufen aller silbernen Gegenstande in dem betrefifenden Zimmer 
stets bemerklicb macbte. 

Diese 3Iethode sei jedocb zu tbeuer, um zur Inhalation von Ozon 
Terwendet zu werden. Yortragender hat zu diesem Zwecke einen Apparat 
construirt, welcben er demonslrirt und in welchem durcb in einer FJascbe 
entbaltenes Ozon wasser inbalirt wird. Der Apparat babe die Tbatsache 
kennen gelebrt, dass Ozonwasser in einer offenen FJascbe rasch sein Gas 
abgabe, wabrend dies nicbt der Fall sei, wenn die Flascbe mit einem 
Watte^topsel verstopft werde. — Scbliesslicb demonstrirt Redner einen 
neuen Apparat zur Ozonmessung, dessen Papiere schon nach ^ Stunde 
Ant wort darauf geben, ob Ozon vorhanden sei oder nicht 

In der fiber diesen Yortrag eroffneten Discussion bemerkt Herr 
Liebreich: Bei der Ozonfrage s^i die chemiscbe und die medicinische 
Seite zu unterscheiden. Gbemisch sei das Ozon ein woblcharakterisirter 
Eoiper. Wenn gewohnlicher Sauerstoff 30, so sei Ozon gleich 20. Ozon 

5 
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oxydife got, und es g&be eine Reihe tou Reactionen auf dasselbe. Da- 

Ifegen sei die Scala unznreichend , um die Anwesesbeit yon Ozon zu be- 

weisen. Denn fia gebe auch andere Kdrper> z. B. salpetiige Saure und 

Gblor, welcbe Jod in Jodkaliumkleister frei macben und die betreffenden 

Papiere blau farben. Ozon lose sich ijfi Wasser, werde aber sebr leicbt ' 

In demselben zersetzt, und banfig werde Wasser far* ozonbaltig ausge- 

l^eben, in welchem sidpetrige Saure oder dergleicben und kein Ozon vor- 

banden sei Man sei darin ubereingekommen, dass die beste Ozonquelle 
die £lectricit§t sei. 

So enei^scb das Ozon als oxydirender Korper wirkt, so uuTollkommen 
sei seine Anwendung in diesem Sinne, weil man dasselbe nicbt in genii- 
gender Quantitat baben konne. ^ Das Ozon wirke durch ein Drittbeil seines 
Volums,- aber selbst.bei sebr energischer Oxydation komme es vor^ daSB 
in geringer Entfernunj; die Wirkung ausbliebe. Desbalb neb me es als 
Desinfectionsmittel nur einen untergeordneten Rang ein. Denn es kame 
immer nur in zu grosser Yerdunnung zur Anwendung, weil man die 
Atmospbare nicbt genugend mit demselben scbwangern konne. Ueber" 
sebritte man aber einen gewissen Grad, so w£rde es den Respirations- Or- 
ganen ^usserst lastig. 

Was nun die Inhalation anlange, so konne dabei auf Casuistik kein 
Wertb gel^ werden. Es sei vielmebr eine verkebrte Fragestellung, wenn 
man festzustellen sucbe^ ob Typhus in einem solcben Zimmer besser ver- 
liefe. Das Ozon sei yielmehr so leicbt zersetzlich, dass es unmoglich sei, 
dasselbe ins Blut uberzufahren. Das Ozon werde schon auf dem Wege 
zu den Respirationsorganen zersetzt, und seien solche Inbalationen reine 
Sauerstoffeinathmungen, wie schon der Umstand nahe lege, dass Herr 
Lender seine Ozonflasche mit einem Wattebausch verschliessen musse, 
um das Ozon vor der Zersetzung zu bewabren. Zur Desinfection eines 
Krankenzimmers aber gebe es einfacbere und bessere Mittel. 

Herr Lender: Dass die Reaction nur von Ozon und nicbt von an- 
deren Agentien faerruhre, sei von Terscbiedenen Cbemikern, so von 
Gorup-Besanez bewiesen worden. Die Empirie zeige, dass Ozon-Inha- 
lationcin keine blossen Sauerstoff-Inhalationen seien. Denn man' konne 
Wechselfieber durch dieselben curifen, was durch Einathmen von Sauer- 
stoff unmoglich sei. Carius in Marburg, der dem Vortragenden als Auto- 
ritat in dieser Frage genannt worden sei, babe das Ozonwasser zu ver-. 
scbiedenen Zeiten untersucht und die Anwesenbeit von Ozon constatirt, 
wabrend er dasselbe von Salpetersaure , Untersalpetersaure und Wasser- 
stoffsuperoxyd frei gefonden babe. Auf die ubrigen Punkte der Entgeg- 
BungdesHerrnLiebreicb einzugehen, behalte er sich fur einen zweiten 
Vortrag vor. 

Herr Liebreicb bemerkt, dass er das Vorhandensein von Ozonwasser 
nicbt bestritten, vielmebr die Loslichkeit des Ozons in Wasser ausdrucklich 
•rw&hnt habe. Nur babe er in dem kauflichen Ozonwasser, welches er in 
Handen gehabt habe, andere Substanzen gefunden, auch k&men bei alien 
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Bereitan£^w«isen n«ben Ozon andere Substansen hiuein. Auf tberapeo- 
tische Gasnistik koime er sich nicht einlassM , doch urasM er der Idas 
von Tomherein entgegentreten, dass iiberhaupt die Mog^ichkeit vorliege, 
zerstorend wirkende oxydirende Korper zn therapeutisclieii Zwecken ios 
B!at einzufahren. Denn in genugender Concentration warden dieselben 
Suffocation bewirken. Das gebr&ischliche Ozon aber klaie gar nicht im 
den Organismns, weil es in den Oummibeuteln, in denen es yerscfaickt 
wurde, zersetzt werde. Es sei dafaer von der medicinischen Anweadnng 
in der genannten Weise nicfats zu erwarten. 

Her Lender: Gummibeutel warden zur . Yersendong desOzons nicfal 
mehr yerwandt. Deis yeninreinigte Wasser, von dem Herr.Liebreich 
gesprocben, konne nur von einer alten, jetzt verlassenen Bereitungsweist 
herrahren. 

2) Herr Hirscbberg: Ueber Fremdkorper im Augeniaiierii. 
(Der Yortrag befindet sich im anderen Theil.) 



Sltmg ?•■! 5. N^yeBiber 187^. 

Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftfdhrer: Herr B. Fr&nkel. 
Das Protocol! der yorigen Sitzung wird yerlesen und angenommeii. 
Nachdem der Herr Yorsitzende dem yerewigten Sanitatsrath Dr. Ewers 
Worte des Kachrufs gewidmet, erhebf sich die Gesellscbaft, urn das An- 
denken des hochyerehrten Mitgliedes zu ehren, you ifaren Sitzen* 

For die Bibliothek sind als Geschenke ihrer Yerfasser eingegangen: 
Hirscbberg: Elinische Beobachtungen aus der Augea-Heii- 

anstalt. 
Bernhardt: Eine der spinalen Einderlafamnng ihulicbe Affec- 
tion Erwacfasener. 
Outtstadt: Pocken-Epidemie in Preussen. 
Yor der Tages - Ordnung yerliesl^err Liebreich eine Notix det 
Berliner Fremden- und Anzeige - Blaties yom 5. Noyember 1873, in wi- 
cker seine im Anschluss an den Lender 'schen Yortrag uber Ozon in 
der yorigen Sitzung gesprochenen Worte entstellt und missbrauchlich wieder- 
gegeben worden sind. Nach einer knrzen Debatte, an welcher sich die 
Herren y. Langenbeck, B. Fr&nkel, Ackermann und Henoch 
betheiligan, fordert der Herr Yorsitzende unter Zustimmung der Ge9ell- 
schaft Herm Liebreich auf, zun&cbst selbst die Entgegnung zu yer- 
fassen und dem Fremdenblatt zuzustelfen.; 

1) Es wird zur Wahl eines Schriftfohrers geschritten. Ueber die 
WaU-Handlnsg srtbst ist ein beaonderes ProtocoU Uu^^nommen worden. 






86 

Im dritten Wablgang erb&lt Herr A. Eulenburg die absolate MajoritSt 
ttQd erkl&rt darauf, die Wabl annebmen zu wollen. 

2) Eerr Rosenthal: Ueber Vergiftung durch Vanille-Eis, 
(Der Vortrag befindet sicb im anderen Theile) 

In der an dlesen Voitrag geknupften Discussion bemerkt Herr P. 
Outerbock im AuHrage seiues abwesenden Yaters, dass die von Letz- 
terem beobachteten Paiienten nicbt Vanille-, sondern UimbeerEis gegessen 
L&tten. £s sei desbalb anzun^broen, dass die Yergifiuugs-Erscbeinungen 
von der zur Bereitung des Eises zugesetzten rotben, wahrscbeinlich Anilin- 
Farbe hergerubrt h&tten. 

Herr B. Fr&nkel: Da sein Name genannt sei, wolle er Genaueres 
iber den in seiner Familie beobachteten Yergiftungsfail mittheilen. £s 
seien mebrere Personen genau in dem Yerhaltniss erkrankt, in dem sie 
xon einer Speise gegessen h&tten. Die Erscheinungen seien die einer 
leicbten Yanille-Yergiftuog gewesen, wie sie Herr Rosenthal so eben 
beschrieben babe, Eine Person der betreffenden Haushaltnng, die ein- 
iige> die nicbts Ton der Speise gegessen, sei gesund geblieben. Die 
Speise seibst sei eine warme Mehlspeise gewesen, zu deren Bereitnng Ya- 
niUe tttgesetit worden. So sei in einem Porcellangefass gcmacht und in 
ibren Bestandtheilen so einfach gewesen, dass nur die Yanille die Krank- 
belt bediugl haben konue. ^^ie sei als solcbe auch Ton den betreffendeii 
Personen sofort ange^cbulJigt worden. Yon der Speise sei nicbts obrig 
geblieben* Etne Ton dem$eiben Kanfmann und ans demselben Paqnet, 
trie die verwaudte^ entnommene Yanille • ^'cbote babe er damals Herni 
Liebreicb tnr Unten^uehung ubergeben. 

Herr Yeit: In der Naebt Tom 2S. zum 29. Angnst babe er eben- 
faUs eine Yanille- £i;i>Yer|:iftung beobaebtet Er su darauf anfioBeiksaaft 
geworvlen* weil eine Freuudin der PAtientin, die Ton demselben Ets g^ 
Ce$;:^en batte> \mt«r gletcben Er>cheinuii^a erkraakt set. Die SjniptOBe 
seien d^e der Cocvlera geve-en: nur set der Magenscbnefz andauenider 
und die E^'bo^uttg: Uag^tner ^vesen 

Herr Kali$cber be^baehtetv in derselb^n Nacht eine abnTkbe Er- 
iranluti^ bet einer D^(ne« di« anch ia d^^r P;issa^e Cis ee:iresseft batla. 
Eiti Kind der^Iten, v«L be$ aucb Yoa dem Eis ass, erkrankte aicht. Db» 
£rscbeiattn;^ea seteu sehr hefti^ g^vesea und h&b« die AbgvidiLigefthfiQI 
ttehren» Wocheii lan^ aoizedi^uierC 

Herr Henocb k»t in der Lagev tqs etoer &ube» Epidesue n W- 
ncbtett^ dereft Op:^ er selb^ gevoniea. In euKf Abend - Geseliscfeft 
vurdMt YiK:$cb^efLe^ euier un;§«rer ersteei Conditoreceft eoCMmnKme Eb»> 
»r^ft ^ereichc ViKtng^nder ass Ta2;U« - £bs » kann S9 tk{» als coue 
P^ftQH beitt C*«ril'fc:r aosaiacbc. Tter Scundea sparer erkrankt» er. D» 
ArtsIeertLi^ea waren ^bL^);» uai deoen der ChoiersN. £• der £eiK nkM^ 

vQrHooUiea g^we$efi« dunrboas aimlick. D^igegvi sesea wtder JDtgictt- 
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Madchen und ausserdem 14 Personen derselben GesellscLaft nnter glei 
chen Erscheinungen, alle batten Yanille - Eis gegessen. Diejenigen, die 
andere Eissorten gegessen batten, blieben frei. Der Durcbfall babe beim 
Vortragenden 4 Stunden anwehalten, Verandemngen des Pulses und der 
Temperatur wurden nicht beobachtet. Vortragender begab sich zu dem 
betreffenden Conditor. Dort warde yersicbert, dass scbon s^it Monaten 
dieselbe Art Vanille-Schoten benntzt wurden, obne dass Vergiftungen vor- 
gekommen seien. Die vorgezeigten Scboten waren reicblich mit Krystal- 
len besetzt. Aufifallend war, dass diejenigen Personen besonders beftig 
erkrankten, welcbe die der Form benichbarten Eispartien gegessen batten, 
so namentlicb das Dlenstpersonal, welches die Form ausgekratzt batte, 
urn die daran baftenden Eisstucke zu geniessen. Hier waren die Erkran- 
kungen so beftig, dass man einen letalcn' Ausgang befurchtete. Dieser 
Umstand scbien fur Metal l-Vergif lung zu sprecben. Die Conditoren, die 
im Uause das Eis in Zinngefassen bereiten, aussor dem Hause aber 
Kupferformen verwenden, gaben das Vorkommen von Aerugo in solcben 
Formen zu. Es liess sich demnach aucb in diesen Fallen' nicbt mit Ge- 
wissbeit uber den eigentlicben giftigen Eorper urtbeilen. 

Herr Schif fer macht darauf aufmerksam, dass im Handel des bohen 
Preises der Vanille wegen baufig Falschungen derselben vorkamen, na- 
mentlicb durcb den Yanille-Schoten abnliche andere Scboten. Die bieraus 
resultirende Moglicbkeit einer Vergiftung musse im Auge bfebalten wer* 
den, da die Vergiftungen durcb Yanille im Yerbaltniss zu ibrem Gebrauche 
immerhin selten seien. 

Ilerr Rosenthal bemerkt Herm Guterbock gegcnuber, dass der 
Yon Herru Guterbock sen. ihm uberwiesene Kranke Yanille -Eis ge- 
gessen babe. Seine Frau babe einen Rest ihrer Portion ubrig gelassen> 
den er seiner Aussage nach verzebrte. 

3) Herr Waldeck berichtet Namens der Commission, die in der 
Yorigen Sitzung zur Yorhereitung eines Bescblusses in der Angelegenbeit 
des Heimathbauses fur Tocbter aus den boberen Standen ernannt wurde. 
Die Gesellscbaft bescbliessf, diesem Institute 50 Thaler aus ihrer Easse 
zu uberweisen. Aucb wird ein Bogen zur Zfeichnung Yon Beitragen aus- 
gelegt. 



Sitzung Tom I2« florembier 1873. 

Vorsitzender; Herr y. jLangenbeck. 
Schriftfubrer: Herr A. Eulenburg. 
Das Protocoll der Yorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
An Gescbenkea sind eingegangen: Kramer, Obrenbeilkunde der 
letzten 50 Jabre — und Scbutz, mediciniscbe Casuistik nach eigenen 
Erfahrongen, Band U. 
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Vor der Tagesordnung erfolgt die Yorstellnng des tatowirtea 
Sulioten durch Herm Virchow. 

1) Herr Lerinstein theilt einon selbstbeobachteten Fall tob 
Chi oraWergif tang mit. Am 24. Januar d. J. wurd^ in die Maison 
de sante ein Mann aufgenommen, der, urn sich zu Tergiften, 24 Gramm 
Ghloralbydrat eingenommen batte. £r lag im Scblaf, das Gesicht war ge- 
rothet, der Puis 100, die Respiration tief. Da keine bedrohlichen £r* 
scbeinnngen vorlagen, wurden nar kalte Umschlage aaf den Kopf ange* 
wandt Nacb anderthalb Stunden wurde die Gesichtsfarbe livid; die Pa- 
pillen waren stark erweitert, der Puis hart, 92, Temperatur 39,6, Respi* 
ration aussetzend. Es wurde die Faradisation der Phrenici vorgenommen, 
und bald war di^ Respiration wieder normal. Nach einer faalben Stund« 
trat Blasse des Gesichts mit Collapsus ein, Verengening der Papillen, 
Herzstoss onfahlbar, Korperoberflacbe kdbl, Temperatur 33,9*^ C. Jetzt 
wurde eine subcutane Injection . Ton 0,003 Strychnin gemacht, welche 
Trismus und Pupillenerweiterung zur Folge hatte. Bald wurde das Ge- 
sicht wieder livid, die Pupillen reactionsios;' die Herzthatigkeit sank, anf 
den Lungen zeigten sich Rasselgerausche. Nach einer zweitea Injection 
Yon 0,002 Strychnin kam das Herz in voile Thatigkeit, dagegen musste 
die Athmung durch Faradisation unterhalten werden. Urn 7 Ghr Abends 
zeigte sich eine Reaction der Pupille ; um 8 Ubr war die Temperatur 38,9 
— - am folgenden Horgen 37,0. In der Nacht wurde die Respiration noch 
unregelmassig; derKranke wurde durch Faradisation erweckt, schliefaber 
bald wieder ein, und kam erst am Nachmittag zu vollem Bewasstsein. — 
Herr L. knupft an die Mittheilung dieses Falles die Bemerkung, dass das 
Gift zuerst auf die Medulla oblongata tind SpHter auf die Herzthitigkeit 
eingewirkt zu haben scheine ; er hebt ferner das Ausbleiben gastritischer 
Symptome trotz der genossenen grossen ChloraMosis hervor, welches viel- 
leicht dem Umstande ;Euzuschreiben sei, dass der Kranke vorher |j ffund 
Brod gegessei^v hatte. Therapeutisch sei Tielleicht eine Theilung der Ton 
Liebreich angegebenen Strychnindosis (0,005) geboten, da nach dieser 
Quantit&t ein vierstundiger Trismus eintrat 
Eine Discussion fand nicht statt. 
2) Herr Henoch uber Nephritis scarlatinosa. 
(Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 
Die Discussion wurde auf die foigende Sitzung Terschoben. 



Sltznng Tom 26. Norember 1873. 

Vorsitzender: Herr t. Langenbeck. 
Schriftfahrer: Herr 6. Fr&akel. 
Dai Pro toe oil der vorigen Sitzung wird verlesen^und angeaommeiL 
Die Qesellschaft nimmt J^lenntniss von einem Schreiben des Herm 
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Werder, in welchem derselbe als Yertreter des Herm Nestle darauf 
aufmerksam macht, dass in ahnlicher YerpackuDg, wie das Nestle'sclie 
Kindermehl, ein schlecfateres Praparat unier demselben Namen in den 
Handel gebracht worden sei. 

Ala Geschenk far die Bibliothek ist eingegangen: Fursten- 
heim nber chronische Prostatitis- 

1) Herr Waldenburg demonstrirt seinen transportablen 
pneumatiscben Apparat und erlautert dessen Anwendung bei 
Krankheiten der Respirations- nnd Circulations-Organe. 
(Vgl. No. 39, 40, 46, 47 der Berl. klin. Wochenscbr.) In der uber diesen 
Vortrag eroffneten Discussion fragt Herr Hirscbberg, ob es nicht 
Eweckmassig sei, zwei Apparate aufzustellen , nm gleicbzeitig Inspiration 
yerdichteter und Exspiration in verddnnte Luft zu ermoglicben. 

Herr Waldenburg: Eine solche Combination sei leicht berzustellen. 
Man brauche nur an der Oeffnung des Habns, welcbe mit der Atmosphere 
communicirt, eine kleine Robre anzubringen, und mit dieser den Scblauch 
eines zweiten pneumatiscben Apparats zu verbinden. Dies wurde ent- 
scbieden die energiscbste Lungen- Ventilation ergeben. Er babe aber 
einstweilen es unterlasseu, von dieser Metbode Gebrauch zu macben, weil 
er da von eine uble Wirkung auf den Circulationsapparat befiircbte.' Es 
"wdrde bierbei ein dauernder plotzlicber Wecbsel Ton VermebruDg und 
Verminderung des Drucks auf das Herz stattfinden, was er yermeiden 
mochte. Indess mussten weitere Versucbe entscheiden, ob diese Befurch- 
tung in der That von einer solcben Combination abscbrecken ddrfe. 

2) Herr Lewin stellt ausserhalb der Tagesordnuug einen Kranken 
mit Lahmung des linken Stimmbandes aus centraler Ur- 
sache yor. Der Kranke zeigt gleicbzeitig Anastbesie des Pbarynx, 
Schwund des Interossei lY. an der linken Hand und Lahmung des linken 
Flexor digiti minimi. Er ziebt das linke Bein nach, hat weniger Kraft 
in der linken, als in der recbten Hand und links ein yerandertes Gefdbl. 
Das linke Stimmband stebt yollkommen unbeweglich nahe der Mittellinie. 
Es sind weder im Kehlkopf patbologiscbe Yeranderungen nachzuweisen, 
die diese Bewegungsiosigkeit erklaren, noch sind irgendwelcbe Symptome 
Torhanden, aus denen ein Druck auf den Recurrens abgeleitet werden 
konnte, weder ein Aneurysma arcus aortae, noch Tumoren am Halse oder 
in dem Mediastinum, noch Yerdichtungen in der linken Lungenspitze. Es 
ist deshalb schon per exclusionem eine centrale Ursache der Lahmung 
wahrseheinlich gemacht, welche durch oben erwahnte Atropbie der Mus- 
keln bestatigt wird. Entstanden ist dieselbe gleicbzeitig mit der Para- 
plepie bei einem apoplectischen Anfall, den der jetzt 25 Jahr alte Pa- 
tient vor 8 Jahren erlitt 

3) Herr Mendel: Ueber hysteriscbe Amaurose. (Der Yor- 
trag wird in extenso erscheinen.) 

In der Discussion uber diesen Yortrag bemerkt Herr Schweigger, 
der opbthalmoscopiscbe Befund sei am 2. Tage der Erkrankung, an wel- 
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cb«m er die Patientin zuerst geseben, ein normaler gewesen. Da die 
Patientin atropinisirt war, so liess sich uber die Pnpillarreaction nicbts fast- 
stellen. Nacb Ablauf der Atropinwirkung ivar Pupillcnreaction yorbanden, 
docb gab die Patientin dabei aucb das Vorbandensein von Licbtpercepiion 
zu. So set es aucb nacb vierwocbentlicher Beobacbtung geblieben- Die 
Patientin babe immer nur geringen Licbtscbein wabrnebmen vollen, wab- 
rend Pupil lenreaction vorbanden und der opbthalmoscopiscbe Befund ein 
normaler gewesen sei. Desbalb sei der Verdacbt der Simulation entstan- 
den. Denn, wenn in solcben Fallen keine Besscrung eintrate, so stellten 
sich bald aucb sicbtbare Veranderungen am Sebnerven ein. Spater warea 
die Pupillen eng. Aber aucb die weitere Beobacbtung babe es wabr- 
scbeinlicb gemaebt, dass Simulation vorliege. Die vielleicbt wirklicb vor- 
ubergtibend erblindete Patientin babe sicb wabrscbeinlicb dariu gefalien, 
aucb nacb ibrer Hieilung die Rolle einer Blinden welter zu spielen. 

Herr Bernbard fragt, ob im Verlaufe des Falles ubcrbaupt jemals 
die Pupillen reaction gefeblt babe? Dies wurde gegen Verlegung des 
Sitzes der Erkrankung in die Himrinde sprecben. Sodann ob der Urin 
untersucbt sei? £s kamen bei Albuminurle Erblindungen vor, obne dass 
man opbtbalmoscopisch retinitis durcb morbus Brighthii nacbweisen^ konne. 

Herr Natbanson fragt, ob die bysterischen Erscbeinungen gleich- 
Keitig mit der Amaurose verscbwunden seien? 

Herr Seligsobn bat die Kranke wabrend der ersten Tage beban- 
delt. Sie klagte am 12. Februar uber Kreuz- und Kopfscbmerzen nicbt 
gerade bef tiger Natur, so dass sie glaubte, am nacbsten Tage wieder in 
das Gescb&rt geben zu konnen. In der Nacbt vom 12ten zum 13ten will 
sie plotziicb erwacbt sein, obne Licbtperception zu baben. Pupillar-Ee- 
action war vorbanden. £s wurden Essigklystiere und eine leicbte Anti- 
pblogose verordiiet. Abends batten die Kopfscbmerzen nacbgelassen, da- 
gegen wurde Licbtempfindung in Abrede gestellt. Herr Seligsobn nabm 
bei dor am selben Abend vorgenommenen opbtbalmoskopiscben Unter- 
Bucbung einen negativen Befund wabr. Es war bei ibm von Anfang an 
der Verdacbt auf Simulation vorbanden. 

Herr Mendel bemerkt, dass gegen einfacbe Simulation der scblecbte 
Emabrungszustand der Pat. gesprocben babe, der nacbdem die Amaurose 
und Psycbose gescbwunden war, sicb gebessert babe. Beide seien ubrigens 
gleicbzeitig und zwar am 11. October voruber gegangen. Im Uebrigen 
habe Patientin wobl ausgebildete bysteriscbe Tobsucbts- Anfalle gezeigt, 
die sicber nicbt simulirt gewesen seiun. Er selbst babe nie Pupillar-Re- 
action vermisst, aber yon den Collegen aus dem jadiscben Krankenbaase 
gebort, dass dieselbe als fehlend bemerkt worden sei. Der Urin sei], so 
lange er die Patientin beobacbtet habe, eiweissfrei gewesen. 

Herr Israel: bei der Aufnabme ins judische Krankenhaus sei der 
Urin Eiweissfrei gewesen. Es sei constatirt worden , dass Pat Abends 
sehen konnte, sie wusste, ob Jemand einen Bart batte, ein Lorgnon tnig 
etc Sei sie aber darauf aufmerksam gemacht worden, dass sie, um der- 
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gleichen wahmehmen zu konnen, seben musse, so sei sie bose gewordao 
und babe bebauptetj sie konne nicbt seben* 

Herr Mendel: Sie babe im maniacaliscben Anfalle allerdings seben 
konnen. 

Herr Israel: Sie babe Nacht fur Nacbt einen tobsacbtartigen An- 
£all gebabt und in diesem seben konnen. 

Herr Scbweigger. Der Urin sei sofort ontersucbt und frei Yon 
Albumin gefunden iivorden. Dass die Patientin scblecbt genabrt gewesen 
sei, beweise,^ dass sie krauk, nicbt aber, dass sie Amauroiiscb gewesen sei. 

Herr Hirsobberg: Der Fall konne, selbst wenn man Simulation 
ausscbliesse, nicbt ^amaurose^ genannt werden, weil amaurose kein Tor- 
ubergebender Zustand sei. £s gabe allerdiugs, aber selten, eine amaurosis 
hysterica. £r babe 3 Falle davon bescbrieben. Dabei best&nde aber 
Atropine der Sehnerven. Herr Mendel unterscbatze den Einfluss der 
Menopause, welcbe als &tiologiscbes Moment fur Augenkrankbeiten von 
Wicbtigkeit sei; Herr Hirscbberg babe eine Cborioditis disseminata 
damacb beobacbtet. 



Sltmg fm 3. December 1S73. 

Vorsitzender : Herr t. Langenbeck 

Scbriftfubref : Herr A. Eulenburg. 
Das ProtocoU der Yorigen Sitzung wird Yerlesen und angenommen* 
Als Gescbenk ist eingegangen: F. Becker, uber die Verbutnng und 
Heilung der Cbolera. 

1. Herr B. Frankel: Ueber Laryngitis baemorrbagica. 
(Der Yortrag befiudet sicb im anderen Theile.) Eine Discussion fand 
nicbt statt. 

2. Herr y. Langenbeck; Ueber die Esmarcb^scbe Constric- 
tion der Glieder zur Erzeugung kunstlicber Blutleere bei 
Operationen. (Der Yortrag ^efindet sicb im anderen Tbeile.)' 

In der Discussion macbt zunacbst Herr Starke einige Bedenken 
gegen das Yerfabren geltend. Er ubte dasselbe vorzugsweise an den un- 
teren Eztremitaten bei der Nussbaum'scbej Operation calloser Unter- 
schenkelgescbwure. Es sei bier nicbt immer ausfnbrbar, das Blut yoll- 
standig berauszudrangen ; im Gegentbeil enthalte die Ejctremitat zuweilen 
mebr Blut als Yor der Constriction, indem die obere Binde wie eine Ader- 
lassbinde wirke. — Aucb bei einer Amputation (wegen c&Uosen Gescbwurs) 
gelang es nicbt, die Yollige Blutleere zu erreicben; es folgte eine starke 
Blutnng aus dem Knocben, besonders aus der Interossea. In diesem 
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Falle war Atherose der Arterien yorhanden, die vielleicbt eine Contra- 
indication bilde. Hier sei die Digitalcompression jedenfalls vorzuzieben. 

Herr von Langenbeck erwidert, dass, wenn Blutungen vorkamen, 
die Constriction nicbt ricbtig ausgefubrt wurde- Dies kann gerade an den 
nnteren Extremitaten leicbt vorkommen (z. 6. bei sehr nnrubigen Kranken), 
indem der Apparat die Venen comprimirt, nicbt aber die Arterien. Seine 
eigenen Erfabrungen erstreckten sicb auf einige 30 Falle; mit Ausnahme 
Ton 3 Fallen (an den unteren Extremitaten) war das Glied stets Tollkom- 
men blutleer. An den unteren Extremitaten sind aucb die KnocbenYor- 
sprunge der genaaen Ausfabrung der Constriction ofters binderlicb, z. B* 
' die Vorsprunge des Kniegelenks fur die Compression der Poplitea. — 
Unmittelbar nacb Aufbebung der Constriction bat das Glied ofters ein 
Aasseben wie bei Erysipelas, das jedoch bald verscbwindet. Dies Ans- 
seben scbeint auf eine Torubergebende Labmung der Capillaren binzu- 
deuten, und es kann daber yielleicbt nacb Unterbindung* der Stamme und 
Aufbebung der Constriction die nacbfolgende capillare Blutung etwas 
starker sein, als gewohnlicb, obwobl er dies niemals mit Sicberheit con- 
statirte. — Jedenfalls verdient das Esmarch'scbe Verfabren eine aus- 
gedebntere Anweudung, besonders bei Resectionen des Hand-, Ellbogen- 
und Fussgelenkes, uberbaupt bei subtileren und mubsamen Operationen. 

Herr Bardeleben erwabnt, dass er bereits vor 10 Jahren vulcani- 
sirte Kautscbukbinden zur Constriction benutzte, die jedocb nicbt die- 
selbe Art der Einwickelung gestatten wie nasse Drillbinden, und daber 
aucb nicbt denselben Grad von Blutleere bervorrufen. Vor der Constric- 
tion sei es bei dem Esmarcb'schen Verfabren nothwendig, dass die Ex- 
tremilat bocbgeboben und die Arterie eine geraume Zeit comprimirt werde, 
bis keine Pulsation mebr an der Tibialis postica vorbanden. Bei An- 
wendung dieser Cautelen konne man eine Blutleere der Extremitat wie 
an der Leiche bewirken. Der Kautscbukscblaucb quetscbe jedenfalls 
weniger, als der Morel'scbe Knebel. — An der oberen Extremitat ope- 
rirte Herr Bardeleben bei einem jungen Manne, der eineu Scbuss 
durcb den Finger bekommen batte. Bei demselben traten von Zeit zu 
Zeit Scbmerzen und Krampfe auf; die Haut uber dem Os metacarpi war 
der Sitz kleiner Knotcben, durcb deren Berfibrung diese Krampfe ausge- 
lost vrurden. In diesem Falle wurde die Exarticulatio ossis metacarp 
wie an der Leicbe ausgefubrt, aucb Compressionserscbeinungen seitens 
der Nerven traten nicbt ein. — An der unteren Extremitat macbte Herr 
Bardeleben eine Resection im Fussgelenk, eine Amputation durcb 
die Malleolen und ein Amputation an einem bocbgradig callosen Unter- 
scbenkel. Die Constriction wirkte in alien Fallen; in dem letztgenannteni 
Falle trat allerdings nacb derselben eine relativ starke Blutung ein, das 
Auffinden der Art. tibialis antica war in dem callosen Gewebe besonclers 
scbwierig. 

Herr Kuster benutzte die Constriction in Fallen von Amputatio 
femoris und Amputatio cruris. Die Operation erfolgte bei voUiger Blut- 
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leere; nach Unterbindung aller sicbtbaren Gefasse und Entfernung des 
Schlauches war die Blutung jedoch nicht unbedeutend, — An der oberen 
Extremitat machte Herr Easter eine Resection des Eflenbogens bei einem 
Kinde; paretiscbe Erscheinungen traten hinterher nicht ein. 

Herr von Langenbeck halt die langere Compresssion derArterien 
Yor AnleguDg des Schlauches nicht fur nothwendig. Er selbst operirte 
ohne vorgangige Compression. 

Herr Bardeleben bemerkt, dass Esmarch diese Compression aus- 
drucklich als nothwendig angebe. Sie habe auch den Yortheii, dass die 
Vis a tergo dadurch unterbrochen, die Entleerung der tieferen Yenen also 
erleichtert werde. 

Herr von Langenbeck meint, dass die Compression, wenn yor 
der Chloroformirung ausgefuhrt, den Kranken aufrege — nach der Chlo- 
roformirung dagegen die Operation unnothig Terzogere. 

Herr Senator macht darauf aufmerksahi, dass die nach Aufhebung 
der Constriction eintretende starker e Blutung yielleicht gem ass der Cohn- 
heim^schen Beobachtung zu erklaren sei, wonach die Capillarwandungen 
durchgangiger fur Blut werden, wenn man den Blutstrom langere Zeit 
abschneidet. 

Herr Ton Langenbeck: er habe bereits auf den paralytischen Zu- 
stand der Capillaren hinge wiesen. Uebrigens musse er bezweifeln, dass 
die Blutung nach der Constriction wirklich starker sei als sonst. 

Herr Bernhardt: Cohnheim spreche von einer grosseren Durch- 
gangigkeit der Capillaren; urn also eine solcbe hier annehmen zu konnen, 
mussten Suffusionen und Ecchymosen, resp. Phlegmonen vorliegen. 

Herr von Langenbeck; derartige Folgen waren niemals Yorhan- 
den, sondern nur eine rasch vorubergehende Rotbung. 

Herr Frankel: Cohnheim beschreibe selbst die fluchtige Rothe, 
welche nach kurzen Unterbrechungen der Blutbahn eintrete, und konne das 
Fehlen von eigentlichen Entzundungserscheinungen nach einer Unter- 
brechung von kurzer Dauer nicht gegen ihn angefiihrt werden. 



Sitxnng rom 17. December 1873. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr Senator. 
Das ProtocoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Gast ist anwesend: Herr Nehse aus Berlin. 
Die Gesellschaft genehmigt auf Vorschlag des Bibliothekars die An- 
schaffung des Archives de physiol. norm, et pathol. und der Annales 
m^dico-psychol. far das Lesezimmer und lehnt denYorschlag die Comtes 
renins abzuschafifen ab^ 
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Yon Herrn Keppel in Kempten sind der Gesellschafi Froben der 
Ton ihm hergestellten condensirten Milch mit der lUtte, dieselbe einer 
Prufung zu unterwerfen, abersandt worden. Der Herr Yorsitzende halt 
es, in Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes fur angemessen, dass 
die Gesellschaft ausnahmsweise diesem-Oesuche willfahre und wird 
nach kurzer Discussion auf seinen Yorscblag den Herren Senoch, Lieb- 
reich, Martin und Perl die Prdfung jenes Fabricates ube^tragen. 

Tagesordnung. 1. Herr £. Kuster berichtet uber eine von ihm 
am 17. Marz d^ J. YoUzogene Handgelenks- Resection mit sehr 
gunstigem Ausgange. Der Fall betraf einen Restaurateur, welcher sich durch 
Ruckschlag des Yerschlusskolbens eines Chasseportgewehres das rechte 
Handgelenk Yerletzt hatte. £s wurde ein Gypsyerband angelegt, jedocb 
durch Schuld des Pat keine entsprechende Weiterbehandlung eingeleitet, 
so dass, als der Yortragende ihn 10 Tage nach der Yerletzung zu G«- 
sicht bekam, die Wunde ein sehr schlechtes Anssehen hatte, stellenweise 
Gangran eingetreten war, heftiges Fieber mit Schuttelfrosten und Icterus 
bei^tand. Durch ausgiebige Incisionen trat zunachst Besserung ein, je- 
docb schon nach 14 Tagen stellte sich von Neuem Fieber ein, es wurden 
bei der Untersuchung die Handwurzelknochen rauh und entblosst gefuhlt 
und deshalb zur Operation geschritten, indem ein Scbnitt^ von der Wunde 
am Handrucken, aus zwei Schnitte an den Seiten gemacht und ein Eno- 
chen nach dem anderen entfernt wurde, sowie die Basis des lY- und Y. 
Metacarpus, welche sich ebenfalls als krank erwiesen. Das Os pisiforme 
wurde nur bis zur Halfte, urn die Sebne des Flexor carpi ulnaris zu er- 
halten, entfernt. Nach der Operation wurde in die Wunde eine gefen- 
sterte Kautschukrohre gelegt uod die Watson'sche Schiene angel egt 
und das Glied suspendirt. Nach 4 Wochen'war die Heilung fast voll- 
endet, die Hand activ beweglich, die Finger aber steif, nur Daumen und 
Zeigefinger konnten einander genahert werden; durch passive Bewegungen 
und fiader wude wenig gebessert. Nach 9 Wochen wurde Pat. entlassen 
nnd zeigte sich erst Ende November wieder; die Hand war etwas nach 
der Ulnarseite abgewichen und es wurde nun eine gewaltsame Flexion 
der Finger vorgenommen. Der Kranke konnte danach Gegenstande fassen 
und die Beweglichkeit hat seitdem noch Fortschritte gemacht. — Im 
Anschluss hieran bespricht Herr Euster die Indicatlonen , nach welchen 
totale Oder partielle Gelenkresectionen bei Yerletzuugen (mit Ausschluss 
cbronischer Erkrankungen) vorzunehmen sind. Beim Eniegelenk, welches 
eine besondere Stellung einnimmt, weil hier Yerwachsung erzielt werden 
muss, ist immer die totale Resection notbwendig; bei den anderen Ge- 
lenken ist das Ziel Bewegungsfahigkeit und einerseits das Schlottergelenk, 
andererseits die Ankylose zu vermeiden. Beim EUenbogengelenk hat man 
^soviel Schlottergelenke erhalten, weil man bisher immer die totale Re- 
section gemacht bat, wahrend Herr Kuster es furbesser halt, soviel als 
moglich zuruckzulassen. Beim Handgelenk sind wieder besondere ^ Be- 
dingungen durch die vielen dasselbe zusammensetzenden Knochen ge- 
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geben, da eine Yerletzuog eines dieser kleinen Gelenke immer die Gefahr 
der Ansdefanung auf die anderen Gelenke und die Sehnenscheiden mit sicb 
bringt. £s ist daher bei Schussverletzangen iivichtiger die sam^tUchen 
kleinen Knochen, als die ganze Gelenkflacbe der Yorderarmknocben zu 
entferpen. 

Herr y. Langenbeck bait den Yorgetragenen Fall fur einen sebr 
dankenswertben ^eitrag, da gerade in der neuesten Zeit wieder sicb Stim- 
men gegen die Resection erboben und da besonders die Handgelenk^ 
resectionen bisber Ternacblassigt wurden, wabrend sie gerade wegen der 
Bedeutung der Hand zu da^ wicbtigsten geboren. Sie ist namentlicb im 
letzten Kriege yiel zu \irenig geubt worden. Selbst wenn nacb der Re- 
section die Finger ganz unbeweglicb sind, so kann durcb passende Nacb- 
bebandlung (Bewegungen, Electricitat) ein gewisser Grad von Beweglicb- 
keit und Gebraucbsfabigkeit erreicbt werden, allerdings oft erst nacb 
langer Zeit Herr y. Langenbeck bat scbon 1B69 einen Pat. yorge- 
stellt, der eine Yollkommen braucbbare Hand wieder erbalten batte und 
bebalt sicb vor, nacbstens nocb mehrere Patt. yorzustellen. 

Herr Kuster bcmerkt, dass bei seinem Patienten scbon jetzt nacb 
9 Monaten das Resultat ein derartiges 1st, dass es die Gegner der Resec- 
tionen eines Besseren belebren muss. 

2. Herr 0. Simon stellt zwei Falle yon Impetigo contagiosa 
yor, einer Affection, yon der in Deutscbland bisber kein Fall bekannt 
geworden ist und yon der er kurzlicb mebrere Falle in scheinbar epidemi- 
scber Ausbreitung beobacbtet bat, zuerst am 4. Decembea bei einem 
Maler, der wie er meinte, durcb Barbiren einen brennenden, fur Pocken 
gehaltenen Ausscblag im Gesicbt bekam, der sicb abnlicb bald aucb bei 
seiner Frau zeigte, dann am 9. December mit ganz gleicben Erscbeinun- 
gen bei eihem Weber, dessen Kind vorber in der Scbule dieselbe Affec- 
tion sicb zugezogen batte, und dessen Frau ebenfalls an derselben er- 
krankte, endlicb bei einem Eisenbabnarbeiter, dessen Kind aucb erst den 
Ausscblag zeigte und dessen Frau ebenfalls spater dayon befallen wurde. 

Die Literatur dieser Affection datirt yon 1864, wo Tilbury Fox 
sie unter jenem Namen bescbrieb, wlibrend yorber Dunn sie als »Impe- 
tigo Tartini^ bezeicbnet batte, dann folgte 1871 Eobn-Kaposy. Alle 
Falle dieser Autoren wurden kurz bintereinander und gebauft beobacbtet, 
so dass der Gedanke an ein Gontagium nabe liegt, welcbes aucb Kobn- 
Kaposy in einem sebr zarten und kleinen Pilz gefunden baben wollte. 
Indess bat der Yortragende einen solchen selbst mit den starksten Yer- 
grosserungen nicbt finden konnen, wobl aber den gewobnlicben Acarus 
folliculorum , ferner Micrococcen, wie sie aucb boi anderen Hautkrank- 
beiten auf und in der Oberbaut yorkommen und namentlicb aucb bei 
den Pocken ganz yon demselben Ausseben nacb LuginbubTs Prapa- 
raten. Bei einem Pat., wo die Pusteln zu mortelartigen Borken an den 
Lidern eintrockneten und zugleicji mit den Haaren abfielen, fanden sicb 
Sporen und Mycellen ganz wie bei Acborion Sebonleinii, docb ist aas 
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dieaem Befunde TorUafig kein Scbluss zu Ziehen. Von dem eigentlicfaen 
acutea Eezem, mit ««lehem das Leiden bis jetzt wohl meiat vetvecboeU 
worden ist, unterscfaeidet es aich durch daa isolirte Anttroten der Ef- 
florescenzen und durch das Feblen der Infiltration der Cotis; es ist Ireioe 
Bothnng, keine AbscbnppoQg vorbanden, aucb ist das &chte Eczpm nie- 
mals wirklich contasios. 
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Ich mochte noch auf die interessante Erscheinnng aufmerbsam 
machen, dass kunstliche Impfungen mit dem Secrete einzelner zweifel- 
los contagioser Eautkranliheiten selten oder gar nicht gelingen. Ich Ter- 
weise auf Pemphigus nnd Molluscum coDtagiosum. Ueber Letzteres hat 
Prof. Bollinger einen Aufsatz in dem vorletzten Hefte Yirchow's 
Archiv verofTentlicht) in welchem er nachweist, dass dies Mollusc, cont., 
Ton ihm Epithelioma contag. benannt, die sogenannten contagiosen Ge- 
flagel-Pocken, namentlich der Hahner darstelle. 

Was nun den you Kohn beim Impet. cont. aufgefundenen Pilz 
betrifft, so kann auch ich mich nicht Ton dessen Existenz uberzeugen. 
Ebensowenig scheinen aber auch die Pilzrudimente, velche der Yortra- 
gende in den Krusten Torgefunden haben will, irgend eine atiologische 
Bedeutung zu beanspruchen ; findet man doch solche Pilzelemente nicht 
ganz selten in der abgeschabten Epidermis gesunder, nicht hautkranker 
Menschen, namentlich nach Application von Cataplasmen. 

Wenn aber Herr Simon angiebt, in den Impetigoschuppen • das 
Achorion Schonleini aufgefunden zu haben, so hat er es nicht 
mehr mit Impetigo, sondern einfach mit Favus zu thun 
gehabt, der entweder allein bestand, oder mit Impetigo complicirt war. 
Eine brockliche, cementartige Kruste, wie sie Herr Simon accentuirt 
beschreibt und welcher Achor. Schoenl. enthalt, nennen alle Derma- 
tologen Favus. 

Herr Simon hat nicht, wie Herr Lewin glaubt, den epidemischen 
Character des Leidens als der Erste beschrieben, da dies schon von 
Filbury Fox an verschiedenen , Stellen geschehen sei Er hat die Li- 
teratur hier nur in Umrisse wiedergegeben, sonst hatte er nicht mit Fox 
(1864), sondern mit Willan-Bateman (1813) beginnen mussen, 
in dessen Werke unter dem Namen Porrigo favosa offenbar Falle 
Ton Impet. cont. beschrieben wurden, darunter auch ein Fall, welcher 
dem Ton Herrn Lewin angefuhrten ToUstandig gleicht. — Was die Er- 
folge Yon Uebei impfungen betreffe, so sei es richtig, dass man fast 
jeden Pustellnhalt mit Erfqlg geimpft habe, aber es entstehe dann immer 
nur eine Pustel, nicht, wie hier, ein Tollstandig abgegrenztes Krank- 
heitsbild. 

Wenn Herr Lewin anfubre, dass die yerschiedensten Hautleiden con- 
tagios seien, so sei dagegen elnzuwenden, dass diese Contagiositat oft 
nur eine scheinbare sei, indem bei Personen, welche unter gleichen Be- 
dingungen leben, durch eine und dieselbe Ursache oft zu einer Zeit 
dasselbe Leiden hervorgerufen wurde. So habe Redner wiederholt Eczeme 
bei verschiedenen Mitgliedem einer Familie beobachtet, welche durch den 
Gebrauch einer schlechten Seife entstanden seien. 

Was Herr Lewin uber die auf Scrophulose beruhende Impetigo an- 
fiihre, sei nicht mehr aufrecht zu erhalten, nachdem Hebra schlagend 
dargethan habe, dass die alte Impetigo gar nicht als ein Uebel eigener 
Art aufzufassen und ganz aus der Terminologie zu streichen sei. Die 
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Impet contag. babe mit der alten Impet nnr den Namen gemein, sonst 
sei sie in Aetiologie, Krankheitsbild und Verlauf ein Uebel eigenster 
Art. Daher durfe sie aucb in keinem Falle mit Favus identificirt werden, 
zumal, wenn Redner ausdrucklich betont babe, dass er nur in einem Falle 
Pilze fand, welche dem Achorion glichen. 



Sltzang Tom 7. Janaar 1S74.. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck- 
Schriftfdbrer: Herr B. Frankel. 

Das Protokoll der Torigen Sitzung wicd verlesen nnd nach einigen 
Einwendnngen angenommen. 

Ausserbalb der Tagesordnung stellt Herr Kuster den Fall von 
Resection des Handgelenkes vor, uber den er in der vorigen 
Sitzung gesprochen batte. 

1) Herr Wernicb: UeberPrufung und Herstellung branch- 
barer Ergotin-Praparate. 

(Der Yortrag befindet sich im anderen Theile.) 

In der an dlesen Yortrag geknupften Discussion bemerkl: 

Herr Sacbse: Er babe bei einem Dienstmann, der sich ihm am 
11. November in seiner Sprecbstunde mit einem Herpes zoster und einer 
Neuralgic' an der linken Seite des Thorax vorstellte, mit detn eclatante- 
sten Erfolge cine Einspritzung von Extractum Secalis (2,0 auf Aqua dest* 
und Glycerin ana 7,5) gemacht Nachtraglich babe er in Eul en burg's 
Lehrbuch der Nervenkrankbeiten gesehen^ dass die Anwendung dieses 
Mittels hierbei bereits empfohlen sei. Der Patient sei am 13. November 
wied^r erschienen und habe bericbtet, dass von der Stunde der Ein- 
spritzung an die Scbmerzen nacbgelassen batten. Es seien auch keine 
neue Eruptionen mehr erfolgt. 

Herr Simon: Da die neuralgischen Scbmerzen baufiger mit der 
Eruption des Herpes zoster aufhorten, ^ei Yorsicht in Bezug auf thera- 
peutische Schlusse bei dieser Eruption um so mehr geboten, als es auch 
abortive Formen gebe. 

Herr v. LangenbcfCk: Bei der grossen Zahl von Ergotin-Ein- 
spritzungen, die.er ausgefubrt, habe er nur ausnahmsweise die Kranken 
uber Scbmerzen in Folge der Einspritzung klagen horen. Es sei ihm 
deshalb wabrscheinlich, dass die von dem Herrn Yortragenden betonte 
Schmerzhaftigkeit bei der hypodermatischen Injection des gebraucblichen 
Extractum Secalis von dem Losungsmittel, zum Beispiel daher . ruhrten, 
dass statt Spiritus rectificatus Spiritus rectificatissimus zur Solution ver- 
wendet worden. 

Herr Korte hat in dem letzten Monate 15 Ergotin-Injectionen ge- 
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tnacht, die alle schmerzhaft gewdsen s^ien. Nur eine Ausnahme sei vor- 
gekommen in einem Falle, wo zwei Injeotionen mit demselben PrUparate 
getuacht worden, tmd bei der zweiten keine Schmerzen vorhanden ge- 
wesen seien. Das Praparat Bei das der neuen Pharmacopoe gewesen und 
ans einer guten Apotheke bezogen. Zar Solution sei Wasser und Glycerin, 
kein Spirittis verwendet worden. An den injectionsstellen seien nocb nach 
3 Wochen -Knoten vorhanden gewesen, und batten die Schmerzen selbst 
5 Tage lang angehalten. 

Herr v. Langenbeck: Er leugne nicht, dass Schmerzen nach^Er- 
gotin-Injectionen beobachtet wurden, nur babe er dieselben selbst nie.ge- 
sehen, mit Ausnahme eines Falles, wo die Injection in der Nahe des 
iKectums gemacht worden sei. 

Herr Waldenburg: Er balte es fur wahrschelnlich, dass der Zusatz 
von Glycerin oder Alkohol die Schmerzen verursache. Er wende deshalb 
eine Losung von Ergotin und Aqua dest. zu gleichen Theilen an* 

Herr Flatow: Bei der gegen Hamoptoe gemachten Anwendung von 
subcutanen Ergotin-Injectionen faabe er anf den Rath Traube^s die Ein- 
stichsstellen i&it in Bleiwasser getauchten Compressen bedeckt, daruber 
einen Compressiv-Verband angelegt und bei diesem Yerfahren nie Schmer- 
zen beobachtet. 

Herr Senator: Glycerin, ohne hinreichenden Zusatz von Wasser zur 
hypodermatischen Injection verwandt, sei schmerzhaft. 

Herr B. Frankel: Die Ii^ectionen seien schmerzhaft, wenn sie zu 
nahe der Oberflache und nicht lief genug ins Unterhaut-Zellgewebe ge- 
macht wurden. 

Herr Sachs: Es sei unthunlich, in den Panniculos adiposus zu in-* 
jiciren. 

Herr Guterbock: Die von Herm Waldenburg empfohlene Lo- 
sung sei auch nach seiner Erfahrung schmerzlos. 

Herr v. Langenbeck: Man musse tief injiciren, in den Pannicnlus 
adiposus hinein und nothigenfalls auch unter die Fascie. 

2) Herr W. Koch: Ueber Torsions-Frajcturen. 

M. H.! Ich mochte mir erlauben, Ihnen an einigen Praparaten den 
Einfluss zu zeigen, welche die torquirende Gewalt auf die Rohrenknochen 
auaibt, und Ihnen nachweii^n, dass durch dieselbe ganz elgenthumliche, 
strong characterisirte Bruchformen zu Stande kommen, welche, trotzdem 
sie meiner Meinung nach durchaus nicht zu den ungewohnlichen gehoren, 
bisher meist ubersehen, jedenfalls in Bezug auf ihre Genese nicht genug- 
sam erforpcht* worden sind. 

Angeregt durch einige seltene Formen von Oberschenkelschussfracturen 
habe ich, wie Sie aus einer Mittheilung uber diesen Gegenstand im Archiv 
far klinische Ghirurgie ersehen konnen, lange Rohrenknochen am einen 
Ende in einen Schraubstock gespannt und in der Nachbarschaft der andem 
Epiphyse senkrecht zur Langsachse des Enochens starke Zangen angelegt. 
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an denen icb nur nach lechts odei links zu drehen braucbte, iim ganz 
bestimmte, Ihnen gleich zo zeigendo Emcbe zu Stande zu bringen. 

Zu gleiohem Zwecke bediBnte ich mich auch der Drohbank, well ich 
hoffte, aui ihr obtte BeimeiGcbung von ninkelig ansetzenden Eraften eine 
gauz reine Toraioosdrehung ausfubren za konnen, und veil ich glauble, 
ea wuiden diejenigen Abscfanitte der knnftigen Fractarlinie, nekhe bei 
der Torsion am atarkatea und eheaten gespannt werden, auch am frubesten 
einreisaen und demnach iaolirt dai^eatetlt werden kunnen. Leider babe 
ich Beides nicbt erreichen konnen. Was die Drehbank erlaubt, Terbindert 
der Eoocbeii' Eein Knoch«n bat sine einzige Acbae in atreng mathema- 
tiachem Sinne, selbst sehr kurze Abacbnitte der DiaphjiBe sind bei ge- 
naiiei Beobachtung inehr oder ireniger winkelig gegen einander geatellt; 
andererseits bficht das Praparat, nachdem es der loraion eine Zeit laog 
sicb accomodirt Hat, nicht successiv bier und dort, sondem mit einem 
Ruck so, dassdie ganxe Frakturlinie zur sel ben Zeit fertig in alien ihren 
einzelnen Tbeilen sich prSsentirt-, 

Kg. 1. Fig. 2. 
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D«nken Sie sich nua diese rechtc, einem kraftigen Individuum ent- 
nommene Tibia (Fi^ 1.) an den Ibnen zugekehrten Malleolen fest ein- 
geklemmt, und sea den mir zugewendeten Tuberositaten mit einer Zange 
umgeben, denken Sie sich ferner diese Zange von mir aus gereclinet nacb 
rechts, also von meiner Linken zur Rechten bin berumgedrebt, so sehen 
Sie, nachdem die Kobasion des Knocbens uberwunden ist, zumeist eine 
Schranbenlinie, die, wie immer Sie sicb auch zum Praparate stellen mogen, 
sich Ton links unten nacb recbts oben binauf windet, also recbts gewunden 
st, die ferner ungefabr in der Mitte des Brucbs am ebesten nocb der 
Horizontalebene sicb nabert, dort also am flaebsten ist, jedenfalls aber 
Ton da an nacb unten und oben bin immer steiler sicb gestaltet, also 
mebr der Langsacbse des Knocbens entsprecbend aufstrebt. Sie seben 
ferner eine zweite Linie, die mit den Ed den der Scbraubenlinie sich Ter- 
bindet, bier der Enochenacbse genau parallel verlauft und in ihrer Haupt- 
ausdehnung jedenfalls eine gerade ist, wahrend sie an ibren Enden leicbt 
bogenformig sich gestaltet. 

Kotiren Sie n&cb links berum, so wird die Scbraubenlinie eine links 
gewundene) me Sie (Fig. 2.), in diesem Praparate seben, im a^igen 
bleiben* die Yerbaltnisse die gleichen. Ganz abnlich zerspringt der Ober 
arm-, «berbaupt jeder lange Knocben von den Pbalangen herauf bis zum 
Femur. Sie baben also ein einfacbes Gssetz, welches besagt, dass die 
Torsion an jedem Bruchstack eine mebr gerade und eine andere mit der- 
~ s'elben sich verbindende Scbraubenlinie hervorbringt, welcbe letztere recbts 
gewunden ist, wenn Sie nacb rechts drehen, links gewunden erscbeint, 
wenn Sie nacb links berum rotiren. In der Mebczabl der Falle debnt 

• 

sich die Fraktur uber grosse Strecken der Diaphyse aus, sie kann aber 
fiuch nur wenige Centimeter Hobenausdehnung betragen. Das eben berum 
gezeigte Oberscbenkel- und dieses Praparat, die Brucbenden eines nacb 
rechts torquirten Femurs (Fig. 3.), mochten die Grenzen, innerhalb welcher 
diese Yerbaltnisse an den langen Enochen variiren konnen, leidlich zur 
Yeranscbaulichung bringen. 

Die schonsten und regelm&ssigsten Brucblinien sehen Sie an den 
sprodesten Enochen, die eine harfe und dicke Corticalis baben, weniger 
genaue, fiber immerbin characteristische Formen geben jugendliche und 
weiche Enochen. Diese, Formen geben auch nicht verloren, falls die 
Brucbenden splittern. Durch Zusammenfuguug der Splitter ist jedesmal 
die characteristische Eigentbumlicbkeit wieder zu gewinnen. 

Auf die in einzelnen Praparateu enthaltenen Fissuren mache ich Sie 
nur deswegen aufmerksam, weil es gescbehen kann, dass die beiden 
Brucbenden nicht in den J}eiden characteristischen , Ibnen genugsam ge- 
zeigten Linien, sondern beispielsweise einmal in der Scbraubenlinie und 
in einer von derselben ausgebenden Fissur sich von einander trennen. 
In diesem experimentell erzeugten Praparate (Fig. 4,) sehen Sie beispiels- 
weise 3 anscbeinend gleicbberecbtigte Frakturlinien, die Scbraubenlinie (a), 
die gerade als Fissur, an der hinteren Seite bedeckt vom Periost (b), und 



1 der SchraabeDllme abgehend else getreunte Liaie, in der daa tintere 
etrennt hat (o). An dieaem nnteren FrugmeBt wurden 
!i nacb der zireiten cbaTscteristischeu Linie Bucben 
SM konnen Sie an einem Prap&ratB eatnehmen, nelcbea 
iscbeD Jilger herstammt, uad einer SclitisBTeTletzuag 
erdanlit; sie finden neben der steilen Scbrsubenlinie 
1 der Hinteneite dea oberen Brucbstucks anscbfliflend 
ie Abbildung inv. Langenbeck'a Archir, Bd. XlII, 

'rage nach Vorkommen golcher Bruche am Lebenden 
icb mir eriauben, auf einige Fonneu aufmerksam t\x 
lit den eben demon strirteu gelegentlich fLbnlich sein, 
■echselt warden konnen. 

. H, dasB die Franiosen, und namentlich Halgaigne 
bIs Schief- oder Schragbrncbe allein diejenigen be- 
ren Bnicblinien mit der Achse dea Enochens nngefibr 
45 Gr. bilden, und darauf gedmngea Bind, nene Be- 
isKufubreD, wena die Fraktur scbr^er aieh geatalfete. 
eben bescbrieb man bd fract. en bee de flute, f. en coin 
3n V. U. B. v., wenn ca sich nm Bruchstui^e ba^delte, 
: eiaer Clarinette, einem Eeil, Oder den Scbenkein einsB 
man spraCh endlich von spiraligen Brnchen, wenn es 
'ie die eben gezeigten handelte. Und in der That batte 
le solcbe Aasnabmestellang zw fordern, da djese Species, 
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auch abgesehen von der Form, ganz bestimmte Eigenthumlichkeiten zeigten, 
die namlich, dass das obere Fragment eehr baufig das untere vollkommen 
zersplitterte und in Folge dessen indirect die benacbbarten Gelenke er- 
offnete, die ferner, dass der Verlauf zu einem ausserordentlich schlechten 
sicb gestaltete. Namentlich Gosselin forderte die sofortige Amputation, 
weil Vereiterungder Brucbstelle die Regel sei, und weil bei der Section 
nur sehr wenig von reparativer Thatigkeit am so verletzten Knochen ge- 
fonden werden konnte. 

Es schfcint mir wichtiger, Sie auf einige atiologische Oder vielmebr 
mecbaniscbe Momente aufmerksam zu macben, welche den Torsionsbrucben 
abniicbe Continuitatsstorungen bervorzurufen im Stande sind, weil gerade 
diese Mt)mente im scbwierigen Falle vor allem benutzt werden konnen, 
die Frage zu entscheiden, ob das gegebene PrSparat der Torsion seine 
Entstehung verdankt oder nicht. Icb babe in dieser Richtung zunacbst 
einzehie Frakturen zu erwahnen, welche nach irgend einer direkten Ge- 
walteinwirkung zu Stande kommen. Ein ausgezeicbnetes PrSparat dieser 
Art seben Sie bier, den Scbenkel eines ostpreussiscben Jagers, welcber 
10 Tage nacb der Verletzmng an SepticSmie und Tetanus verstarb. Eine 
Kugel war bier an der Vorderflacbe, etwa 7 Ctm. oberhalb der Condylen 
eingetreten, hatte eine locbformige Eingangsoffnung gesetzt und dann 
ibren Weg in der Ricbtung nach oben und hinten genommen, so dass 
sie nach ergiebiger Zermalmung der Markhohle auch npch die bintere 
Oorticalis 10 Ctm. oberhalb ih^er Eintrittsstelle durchbrecben konnte. 
Das auch wdgen des Feblens jeder Splitterung interessante Praparat zeigt 
Bruchenden, deren einer Scbenkel schwach Sformjg, der andere wellen- 
formig gekrnmmt ist (s. Langenbeck'9 Arcbiv Bd. XIII, Tafel XI, 
Fig. 1). Was die Kugel, wie es scheint, nur selten anricbten kann, 
kommt sicber ofter bei Friedensyerletzungen zu Stande. Denken.Sie sich 
irgend einen scharfkantigen, dabei etwas wellig gebogenen Korper, welcber 
auf die Diaphyse ungefabr im Sinne der Langsachse derselben nnd in 
grosser Ausdebnung einwtrkt, so ist nichts begreiflicher, als das Zustande- 
kommen eines sehr schragen Bruchs mit Randem abnlicber Art, wie sie 
der ein^rkende Korper trug. Bonis son erreichte im Princip dasGIeiche, 
wenn er auf die Diaphyse am Boden fixirter Knochen mit einem sehr 
grossen Hammer kraftige Schlage fubrte. Es gelang ihm so, die Yor- 
springenden Leisten und Rander des Praparats in den Markkanal hinein 
zu treiben und Brucblinien zu erzeugen, die zum Theil sehr schrage sich 
gestalteten ^nd Ton gewuudener Form waren. 

PronoQcirte Schragbruche entstehen ferner auch bei Sturz aus be- 
deutender Hobe, wenn dabei der Verletzte zunacbst auf den vorgestreckten 
Arm ^llt, Oder mit gestreckten unteren Extremitaten auf den Boden schiagt. 
Gloquet fand bei einem auf diese Weise Verungluckten eine Ober- 
scbenkelfractur, welche zwischen den Condylen begann, und nach innen 
oben bis gegen den kleinen Trochanter in einer Ausdehnung yon 30 Cm. 
in die Hobe ging. Malgaigno beschreibt ahnliche Bruche, und Lafor- 
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gue namentlich hat os zuerst versucht, das 2ustandekommen auch solcher 
Bruche 6xperimentell zu erlautem. Stellte er den im Euiegeleak exarti- 
cullrten Unterschenkel auf den Boden, und fuhrte er gegen die obere 
Gelenkflacbe einen kr&ftigen Schlag, so erzielte er sehr steile Bruche, 
welche von der Gelenkflache aus mehr oder weniger welt in die Diaphyse 
der Tibia sich erstreckten, und en bee de flute an der inneren oder 
^usseren Seite derselbe endigten. Ich habe diese Experimente selber oft 
nachgemacht und kann sie nur bestatigen, muss aber heryorheben, dass 
hier offenbar zwei ganz differente Kraftwirkungen von einander zu hal- 
ten sind. 

Pressen Sie namlich die Diaphyse entsprechend ihrer Langsachsd in 
sich selber zusammen, so bekommen Sie nur gezahnte oder sehr wenig 
schrage Bruche an der dunnsten und relatiy gebogensten Steile des Schaf- 
tes, wahrend es fur das Zustandekommen des Laf or gue 'schen -Experi- 
ments absolut erforderlich ist, dass die auf den Condylus eindringende 
GeWalt zugleich eine ^eilwirkung, also das Bestreben enjtfaltet, zwischen 
die L&ngssaulensysteme einzudringen und diese in seitlicher Eichtung 
auseinander zu treiben. Man hat sich also TC^rzustellen , dass beim Le- 
benden die Kniegelenksenden von Ober- und Unterschenkel gegen einander, 
an der oberen Extremitat Radius und Ulna gegen die Humerus-Condylen 
Eeilwirkungen ausuben, woraus zugleich das sehr wichtige Moment folgt, 
dass solche Fracturen jedesmd im Gelenk ansetzen. Endlich erwahne ich, 
dass Sie den Torsionsbruchen ahnliche Continuitatstrennungen auch zu 
•Wege bringen konnen, wenn Sie die Diaphysen an circumscripte Stellen 
nach 2 diametral entjgegen- gesetzten Richtungen zusammenpressen, wie 
dies in jedem Schraubstocke leicht auszufuhren ist. Der Knochen springt 
dabei in der Regel mehrfach, und zwar theils senkrecht von unten nach 
oben, theils schrag, in unregelmassigen Linien (siehe v. Langenbeck^s 
Archiv, Bd. XV, Taf. X, Fig. 6.) y 

Alle diese Bruche konnen nun zufallig an ihren Eanten so beschaffen 
sein, dass die Frage entsteht, ob sie nicht der Torsion ihre Entstehung 
Vferdanken. Doch ist die Aehnlichkeit eine nur oberflachliche. • Die eben 
besprochenen Gewalten werden gelegentlich einmal eine gewunde^e Bruch- 
linie, ein andermal eine mehr gerade hervor zu bringen im Stande sein, 
nie aber eine gewundene Linie, die alien Anforderungen eineir Schrauben- 
linie entspricht, und noch weniger die Combination der Schraubenlinie 
und der geradBn an ein und demselben Praparate. Das Experiment lehrt 
Sie mit voUkommener Sicherheit, dass diesen Anforderungen eben nur 
durch die Torsion genugt werden kann, und lasst sich auch nicht wider- '" 
legen, selbst wenn der Verungluckte von der Gewalt, die ihm die ver- 
derblichste wurde, gar nichts anzugeben weiss. 

Bezuglich der Frequenz habe ich zunachst hervorzuheben, dass die 
Literatur daruber sehr wenig aussagt, auch wenn Sie Alles zusammen 
nehmen, was die Franzosen als fract en bjBC de flute, en coin, spiroide 
u. s. w. beschrieben haben. 
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Fast gar nichts finden Sie ubef die Torslonsbruche , uud ich bin 
cicht im Stande, wenn ich von meinen Praparaten absehe, Ihnen mehr 
als 2 unsichere Beobachtungen Lud wig's und Re ich el's, 2 ganz kurz 
bei Demme erwahate Falle, und ein aiisfuhrlicher beschriebenes Praparat 
Br oca's als hierher gehorig anzufuhren. Und doch kann der Torsions- 
bruch kein nngewohnlicher sein. 

Dies ergiebt schon die einfache Reflexion, wenn Sie bedenken, wie 
gewohnlich bei den Unglncksfallen , die einen Kuochenbruch im Gefolge 
baben, die Hinsturzenden auf der vorgestreckten oberen oder unteren 
Extremitat mit dem Rnmpfe Rechts- oder Linksschwenkungen ausfohren 
mussen. 

Es werden diejenigen Herren, welche sich ofter in der Schlachtlinie 
befunden haben, mir dies Verhaltniss anch fur die SchussYerletzungen zu- 
geben mussen. Nichts ist haufiger, als dass der angeschossen* Mann im 
Momente des Zusammenbrechens sich auf der Extremitat irgend wie 
>heTum dreht. Traf die Eugel den Enochen so, dass sie nicht die ganze 
Dicke des Schaftes, sondern nur einen Theil desselben zertrummerte (und 
das ist ja ein durchaus gewohnlicher Yorgang), so mussen die Spuren 
der torquirenden Gewalt an dem Segmente des Enochens, welches erst 
beim Hinsturzen bricht, sich nachweisen lassen. Ich selber besitze eiue 
ganze Anzahl von Oberschenkelschussfracturen, an denen ich diese Yer- 
haltnisse demonstriren konnte, und finde eine nicht kleine Zahl hier an- 
zaziehender Ealle in denjenigen kriegschirurgischen Mittheilungen, die mit 
Abbildungen versehen wurden. 

Femer weiss ich aus mundlicher Mittheilung einzelner in den letzten 
Feldzugen sehr besch&ftigter Herren, dass auch ihnen solthe Bruche wieder- 
holt zu Gesicht kamen, und hoffe keine Indiscretion zu begehen, wenn ich 
bemerke, dass namentlich auch Herr Prof. Yolkmann in Halle ausge- 
zeichnete Praparate solcher Art eigens besitzt. 

(Redner zeigt auf experimentellem Wege erzeugte und mehrere nach 
Schuss entstandene Torsionsbruche vor.) 

Herr File hue erlautert an Modellen (Hohlcylindem) die Entstehung 
der von Herm Eoch demonstrirten Bruchformen. Die Ableitung ge- 
schieht in etwas anderer Weise, als sie von Herrn Dr. phil. Biermann 
gegeben ist. Die Modelle stellen den Fall der Rechtstorsion vor (die 
Pfeile an den Querschnitten gehen, wenn man auf den Querschnitt blickt, 
in der Wegrichtung des Zeigers einer Uhr). Yon den Grundkreisen aus 
sind auf dem Gylindermantel im Winkel von 45 • Linien gezogen, welche 
von rechts unten nach links oben aufsteigen, und auf dem Gylindermantel 
daher links gewundene Schraubenlinien darstellen. Denkt man sich statt 
dieser Linien Faden angebracht, so werden diese bei der angenommenen 
Rechtstorsion gespaitnt, wahrend sie bei Linkstorsion entspannt werden 
wurdeli. Man kann den ganzen Gylindermantel fur den Fall der Rechts- 
torsion sich vorsteUen als zerlegt in Faden, die den gezeichneten Linien 
parallel (45 •*) gehen, und die ihrer Lange nach gespannt sind. Durch- 
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schneidet man den Mantel in einer dieser Linien, so zeigt der anfge- 
roUte Mantel die einfache Figur eines Parallelogramms , dessen Winkel 
resp. i nnd 1^ Rechte sind. Die Spannongsfaden gehen dann der einen 
Seite (der Durchflchneidongslinie) parallel. Jetzt kann man, da die Faden 
im Torsionsfidle in ihrer L^nge als gespannt gedacht sind, den in Form 
eines Parallelogramms erhalfenen Streifen als- seiner L&nge nacb gespannt 
ansehen. Erfolgt be! za grosser Spannung ein Reissen der Faden, so 
zerreisst man den gesammten Streifen senkreCht zur Zugrichtung, d^ h. in 
einer Linie, die senkrecht zu den Spannungs^den stebt. — An einem 
anderen, in gleicher Weise bergestellten, vom Redner vorgelegten Modell* 
cylinder ist gegen die im Witkel yon 45° verlaufenden, links gewandenen 
Spannungslinien eine senkrecbt verlaufende Linie gezeicbnet, die demnacb 
eine recbtsgewundene Scbraubenlinie darstellt, und welcbe bei erfolgter 
Torsion d8n eintretenden Brucb bezeichnet. Durcbscbneidet man den 
Mantel in dieser Linie so weit, dass die Brucblinie ein Mai um den ganzen 
Cylinder berumgelaufen ist, d. h. bis die Enden der firacbbnie auf der- 
selben der Gylinderacbse parallelen Geraden liegen, so erkennt man, dass, 
bei dem Yersncbe welter za torquiren, es sicb nicbt mehr um- eine Tor- 
sion, sondern nm eine Biegnng des Mantels in jener gerade^ Linie ban- 
delt. Bei der Unbiegsamkeit des Enocbenmaterials muss daher die Frac- 
tur in jener Linie welter verlaufen, und auf diese Weise die Trennung 
der beiden Brucbejiden erfolgen. Desbalb bat jedes Brucbende an der 
Brucbstelle eine scbraubenformige (bei Recbtstorsion recbts gewundene) 
und eine gerade, der Gylinderacbse parallele Brucblinie. 

Die Annabme, ^ass die Spannungslinien in einem Winkel von 45° 
zum Grundkreise Verlaufen, ist keine willkurlicbe. Die auf ibnen senk- 
recbt stebenden, also recbts gewundenen Linien erfahren bei der Recbts- 
torsion, wie Torher gezeigt wurde, nicbt nur keine Spannung, sondern 
sogar eine Entspannung. Diese negatiye Spannung nabert sicb bei Ver- 
lUiderung des Winkels um so mebr der Null, je mehr diese Linien sicb 
der Horizontalen, fur den Gylindermantel beisst das: einem Kreise n&bem, 
der den Grundkreisen parallel ist. Auf der Horizontalen ist die Spannung 
Null, da s&mmtliche Punkte eines solcben Ej*eises bei der Torsion nacb 
derselben Ricbtung bin gefuhrt werden, obne dass ein Bestreben existirt, 
ibre resp. Entfemung von einander zu verandem. Je mebr die Linien 
der negativen Spannung der Senkrecbten sicb nabern, d. b. der Acbse 
parallel werden, desto mebr wird ebenfalls die negatiye Spannung der 
Null sicb nabern, und wird Jenseits der Senkrecbten, sobald sle links- 
gewunden werden, positiy werden; diese positive Spannung nimmt dann 
zu, je grosser der Winkel wird, den die betracbtete Linie mit der Acbse 
bUdet; die Spannung wird aber wieder Null, sobald der Winkel 900 ist, 
d. b. sobald die Linie wieder ein borizontaler Ereis ist. Zwiscben o und 
900 (linksgewunden) muss also das Maximum liegen. Waruift dies 
genau nun 45 o sind, moge bier njcbt erortert werden; fur die Anscbau- 
ung genngt es, zu wissen, dass diese Linien grosse^ter Spannung bei 
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Hecfatstorsion links gewunden in einem Winkel zwischen 0^ und 90 <* ge*- 
zogen werden musseo. Die Abandenmg der Winkelgrosse innerhalb dieser 
Grenzen wnrde in der Torher dargestellten Ableitung des Entstebens der 
Fractur naturlich nichts andem. 

Herr Jul. Wolff fragt den Vortragenden , ob derselbe .vielleicbt 
seine Aufmerksamkeit auf ein etwaiges yerschiedenes Verhalten deijenigen 
Stellen der Enochen, welcbe eine sehr dicke Gorticalis haben, und der*- 
jenigen, deren Gorticalis sebr dann ist, bei der Entstehnng spiraliger 
Brache gerichtet habe. — Die mitgetheilten Berecbnungen des Herm 
Dr. Biermann, so wie die des Herm Filebne gelten offenbar nur/fur 
cylinderformige Hohlkorper mit dberall gleich dicken Wanden. Solche 
Eorper sind aber die Knocfaen nicbt. Auf die verscbiedenen senkrecbt 
zur Axe des Knocbens stehenden Querschnitte wirkt die aussere Belastung 
mit sehr verscbiedenem Maximaldruck, je nacbdem der Querscbnitt n&ber 
dem Gelenkende oder naber der Mittellinie des Knocfaens liegt. So ist 
es z. B. far den Oberscbenkel berecbnet, dass, ^nn die Last des Rumpfes 
80 Kilogramm betragt, ein der Mitte des Knocbens naber Querscbnitt 
eine Maximalpressung yon uber 160 Eilogramm auszobalten bat, wahrend 
anf einem das obere Yiertbeil des Caput femoris abtrennenden Querscbnitt 
nur noch 3 Kilogramm ruhen. Entsprecbend dieser verscbiedenen Bean- 
spruchung des Knocbens in den verscbiedenen Querscbnitten ist die Dicke 
der Gorticalis sehr versohieden. So ist sie in der Mitte des Femur be- 
kanntlich beinahe 1 Gtm. stark, wahrend sie gegen die Gelenkenden bin 
immer donner wird, und schliesslich ganz durch spongiose Balken ersetzt 
wird. Es w&re nun sehr interessant, zu erfahren, ob es in der That fur 
den Verlauf spiraliger Fracturen durch Einwirkung torquirender Gewalten 
und fur die Uebereinstimmung dieses Verlaufs mit matbematischen Be^ 
rechnungen gleichgnltig ist, ob die Spirale auf ibrem Wege dlckeren oder 
dunneren Stellen der Gorticalis begegnet. 

Herr W. Eoch: Die von Herm Wolff angeffihrten Verhaltnisse 
bezieben slch mehr auf Festigkeitsdifferenzen zwischen Querscbnitten der 
Epiphysen und Diaphysen, als auf Unterschiede in der M&cbtigkeit ein- 
zelner Abschnitte der Diapbyse gegen einander. Der Torsionsbmch ist 
aber wesentlicb ein Diaphysenbruch , und die an barten Knochen erhal- 
tenen ganz regelmassigen Brucblinien bewelsen, dass geringere Ab- 
weicbungen in der Dicke der Gorticalis nicht im Stande sind, das Zu- 
standekommen der typischen Formen zu verbindem. Wenn die weichen 
Knochen unregelm&ssige Brachlinien aufweisen/ so ist das wesentlicb 
daraof zurnckzufnhren. 
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Siting TOM 21. jAiatr 1874. 

Vorsiteender : Herr Henoch. 

Sehriftfahrer: Herr A. Eulenburg^. 
Das ProtokoU der vorhergehenden Sitzung wird verlesen und an- 
genommen. 

Ala Qeschenke sind eingegangen: 

1) B. Frankel, Die laryngoskopische Beleuchtung. 

2) Brand, Bericht ubei die Cholera im Lazareth-Absondenmgshaus 
w&hrend der Epidemie 1873. 

3} Bernhardt, Die Sensibilitatsverhaltnisse der Haul far die 
Untersuchnng am Krankenbette nbersichtlich dargestellt. 

4) Catalogue of the medical and microscopical sections of the 
unil^ed states army medical museum. 

5) The medical aftd surgical history of the war of rebellion. 

6) Tageblatt der 46. Yersammlung deutscher Natiirforscher und 
Aerzte. 

Ein Anerbieten der Redaction der Spener^schen Zeitung zur Ver- 
pffentlichung von Auszugen aus den Gesellschaftsverhandlungen wird — 
unter Bezugnahmn auf die der Hirschwald^schen Buchhandlung gegen- 
uber bestefienden Verpflichtungen — abgelehnt; ^agegen das Anerbieten 
derselben Zeitung zur Ankandigung der Gesellschaftssitzungen unter einer 
dlesem Zwecke speciell gewidmeten Rubrik angenommen. 

Hieraut hielt Herr Filehne den angekundigten Yortrag: „Ex- 
perimentelles uber das Cheyne-Stokes'sche Athmungsph&- 
nomen.'* 

(Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

In der Discussion bemerkt zunachst: 

Herr Guttmann: Nach der Mittheilung Filehne's sei das an 
Thieren experimentell erzeugte Phanomen, also die steigende und fallende 
Reihe von Inspirationen, sowie die Respirationspause, dem beim Menschen 
zur Beobachtung kommendeoi ganz gleich. Betreffs des Verhaltens der 
Herzthatigkeit aber differirt es, da beim Menschen niemals ein periodi- 
scher Herzstillstand wahrend der Respirationspause beobachtet ist. Herr 
G. theilt die Ansicht des Yortragenden, dass dieser periodische Herzstill- 
stand nicht die Ursache des Stokes'schen PhUnomens ist, und bemerkt, 
dass dasselbe an Thieren bisher nur in einzelnen Fallen yon Schiff be- 
obachtet sei, gelegentlich seiner Experimente an der Medulla oblongata. 
— Die Ton dem Yortragenden hervorgehobene Gefahr des Stokes'schen 
PhlUxomens an sich far das Leben der Eranken erkenut Herr G. nicht an, 
weil dieses Phanomen nach den bisher in der Literatur mitgetheilten Be- 
obachtungen fast immer nur kurze Zeit yor dem Lebensende der Eranken 
auftrilt, also gewissermaassen ein proagonisches Symptom ist; und in 
einem yonMerkel beschriebenen Falle yerschwand es mit yorubergehen- 
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der Genesucg des Kranken. — Betreffs der Entstehung des Phanomens 
halt Herr G. die yod Traube geg^bene Erklarung fnr befriedigeud, so- 
wohl in Bezng auf sein Yorkommen bei den verschiedenen Herz> und 
Hirnkrankbeiten, wie auch in Bezng auf die eiozelnen Erscheinungen 
innerbalb dieses Respirationsmodus. 

Herr Lewisson bemerkt, da nach der Traube'scben Anschauimg 
die flachen Eespirationszage beim Gheyne-Stokes'schen Ph&nomen durch 
Reizung der pulmonalen Vagusenden ausgelost werden, die dyspnoeti- 
scben hingegen dorch Reizung anderweitiger sensibler Nenren (besonders 
der Haut und des Magens)^ so musste bei Thieren, welche das Phanomen 
zeigen, Durchschneidung der Vagi eine Ver&nderung der Respirations- 
weise berrorrufen. £s mussten die flacben Respirationen yersebwinden, 
und nur die dyspnoetiscben Respirationszage, sowie die lange Respira- 
tionspausc ^uruckbleiben. Er fragt, ob HerrFilebne eine entsprechende 
Beobacbtung gemacbt habeJ^ 

Herr Filebne erwidert, dass Durcbschneidung der Vagi bei Tbieren 
das Pbanomen im Princip nidit verandert. Gegenuber den Ansfuhrungen 
des Herm Guttmann set zunacbst darauf binzuweisen, dass wenn am 
Menschen in kllniscben Fallen nicbt Herzstillstand, sondem Yerlangsamung 
der Pulsfrequenz beobachtet wefde, so sei dies nur ein gradueller (Inter 
schied. — Die Traube^scbe Theorie sei aus inneren Grnnden unzul&ssig. 
Sie nebme yon der Anfangsrespiration an, dieselbe sei nicbt im Stande, 
die ^abrend ibrer Dauer gebildete Eoblensaure weg zu scbaffen; das 
Gleiche mdsse aber auch yon der flachen Respiration am Ende der Re- 
spirationsperiode gelten. Yergegenwartige man sich nun den Moment, 
wo der yorletzte Athemzug gescbehen ist, so sei eine bestimmte Menge 
Kohlensaure angebauft; in dem Interyall (4 Secunden) zum letzten Athem- 
zage werde eine bestimmte Menge Kohlensaure neu gebildet. Der letzte 
Athemzug ist nicbt im Stande, diese in den letzten 4 Secunden neu ge- 
bildete Menge weg zu scbaffen ; die Menge der nach der letzten Respira- 
tion yorhandenen Kohlensaure wird also wahrscbeinllch noeh grosser sein, 
als sie nach der yorletzten Respiration war. Da nun die 4 Sekunden 
nach der yorletzten Inspiration yorhandene Eohlensauremenge zur Aus- 
losung der (letzten) Respiration genagte, so sei nicbt abzuseben, warum 
nicbt nach weiteren 4 Secunden eine neue Respiration eintrete. Nach der 
Traube^schen Erklarung musste eigentlich jeder normale Mensch das 
Cheyne-Stokes'sche Phanomen zeigen, nur mit kurzeren Pausen wegen der 
grosseren Erregbarkeit des respiratorischen. Gentrums. Eine Erklarung der 
periodischen Athmungsform ist eben nur moglich unter Zugnmdelegung 
einer Periodicit^t entweder der Erregbarkeit des Gentrums oder des ein- 
wirkenden Reizes. 

Herr Ewald: Das Gheyne-Stokes'sche Ph&nomen sei nicbt immer 
ein pramortales. Er beobachtete einen Patienten, der bereits yor 2 Jahren 
in Folge eines Schlaganfalles das Phanomen darbot, dasselbe aber nach 
einigen Tagen wieder yerlor und sich gegenwartig noch am Leben befin- 



^t Eia BDderer Patienl, <ter sd Embolie, in Folge cbroniscben Niereo'' 
)«ideD3, litt, zeigte das PhSbomen vorubei^ehend 4 Tags hindarcti; da 
Hin Senaormm lollstaadig frei, iat er auzngeben im Stande, wh er Bich 
iriLhrend des Phanomens fuhlle, nod zwar bescbreibt er nach der B«spj'- 
rationspanse eine BeangsHgung, die bei an^leigender Respiration grosser 
mud grosser nird, und sich mit iem Nacblass der Atbemzuge wieder ver- 
li«rt; in der Panso fublte sich Patient vofal, und frei <roii jeder BeUem- 
mung. — Herr B. uatetsucbte axcb die Betinalgeflisse soirobl nlbreod 
der Pause, wie wibrend -des Pbinomens selbst; deutliebe Vergjiderai^ii 
wareu an denselben uiebt wtthrzuaehoieQ. Der Puis war n^brend des 
Philnomeiis etwos gestelgert. — Herr £. scbliesst sicb der Filebne'scbea 
Erkl&ruDg an, und macbt noch daranf aufmerksam, d&sa nach deii Unter- 
encbnngen Pflnger's das Blut wahrcnd der ApDoe nicbt reicber an 
Sauerstoff in sein branclit, als gew5bnlicbes Slut. 

Herr Filebne bemertt nocb, dass aucb .bei Tbieren das PUnomen 
prognostiKch nicbt abeolnt ungouBtig war; ehizeb» Versuebstbiere seieo 
Doch am Leben. 

Herr Senator erwfibnt, dass das Pbioomen in der Padlatrik bereits 
laitge bekannt, und dass man es camentiich baufig bei Ueningitis, aber 
aucb bei Bronchitis uBd Broncbopneumonien der Kinder finde; es ist is 
dieeen letzteien Fallen prognoBtiscb nicbt so ungaastig, wie meiat bei 
Erwacbsenen. Aucb erinnert er sicb eines Falles, in dem das Sensoriuni 
Tollstiindig frei war. 

Herr B. Fr&nkel. Demonstration eines pneumatiscben 
Apparats. 

M. E.I Diejenigen ion Ibnen, welcbe in der Sitzung' anwesend 
wareu, iii der Herr Waldenburg den von ibm erfnndenen pDeumatiscben 
Apparat demonstrirte, werden das Bestrebea Vielleicbt uberfiussig finden, 
noch andere ahnliebe Apparate zu constniiren. Es lasst sicb namlicb 
nicbt verkennen, dass dei Waldenbnrg'scbe Apparat in der Tbat Alles 
leistet, was VMi ibm -rerlaagt wird und mit pbysikalischer Pricision den 
Anforderangen genSgt, die an ibn gestellt werden. Aber er koslet 
45 Thaler, und wird 'dnreb diesen Ausseren Umstand seine Anwendung 
nicbt unwesentllcb eineeschrlnkt. WUirend derselbe' uberall da. wo es 
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geblieben ist. Die Bretter werden durch vier im Inneni angebrachtff 
Spiralfedem von einander gehalten. Das Ganze ist mit gummirter Lein- 
Yi&nd luftdicht yerschlossen; nni* an einer Stelle ist ein Gammischlauch 
eingelassen, der^ mit der Yor den Mnnd zu haltenden Maske communicirt. 
Belastet man eine Seite des Apparats, so wird die in demselben befindliche 
Luft comprimirt mid entweicbt durcb den Gummischlauch. Entlemt man 
die belastenden Gewichte, so kommt die Elasticitat der Federn zur Gel- 
tung, die oben und unten beflndliehen Bretter werden von einander ge- 
drangt, die Luft wird verdunnt und angesogen. Boi den in diesem 
Apparat angebrachten Federn sind 90 Pfund erforderlicfa, urn die Bretter 
so weit, als dies moglicb, einander zu nahern, schwacbere Federn warden 
natarlich geringerer Belastung nacbgeben. Ich babe mir nun gedaent, 
dass es am einfacbsten ware, den Apparat mit dem Gewicht des Eranken 
selbst zu belasten, indem man sicb darauf setzt oder stellt. Setze ich 
micb darauf, so erreicbe ich, wieSie dies an diesem Manometer jetzt be- 
obachten konnen zunacbst eine Compression gleich 40 Millimeter Queck- 
silber. Lasse ich allmalig die Luft ausstromen, so nimmt der Druck 
gradatim ab, bis.schliesslich die comprimiten Federn meinem Eorper- 
gewichte die Wagscbale halten und der Druck gleich null wird. Stehe 
icb nun auf^ so wird der Druck in einen Zug verwandelt, die elastischen 
Federn streben ihre ursprungliche Gestalt wieder anzunebmen und vej*- 
dannen die Luft, so dass jetzt das Monometer einen Ausschlag von 
40 Millimeter in der anderen Kichtung anzeigt. Lasse ich Luft ein- 
stromen, so yerringert sich der Zug, bis er allmalig auf null absinkt. 
Dieser einfache Yersuch zeigt Ihnen die beabsichtigte Anwendungsweise 
des Apparats mit ihren Yorzugen und Schwachen. 

Der Yorzug ist die Einfachheit un<i die Billigkeit des Apparats.. 
Doch kostet derselbe. obgleich ich jede Manometer- und Hahnvorrichtung 
daran weggelassen babe, immer noch 10 bis 11 Thaler. Es meint aber 
der Yerfertiger desselben, Herr Windier hier, und die betreffende 
Gummi-Fabrik, dass der Preis billiger sich stellen wurde^ wenn der 
Apparat in grosseren Quantitaten gebraucht werden sollte. Den bescheide- 
nen Yorzugen halte ich mich fur verpflichtet die Schwachen entgegen zu 
stellen. Hier ii»t zunacbst zu erwahnen, dass der Apparat selbst weniger 
dauerhaft ist, wie der Waldenburg'sche. Gummi und iSpiral-Fedem 
Terschleissen schneller alsEisen und Blech. Auch ist der Zug und Druck 
bei meinem Apparat kein^ konstante Grosse. , Beide erreichen ein Maximum 
und sinken ziemlicli rasch auf das Minimum ab. Auch genugen wenige 
Athemzuge, um meinen Apparat zu fuUen oder zu leeren. Immerhin aber, 
glaube ich, wird er seinen Zweck erfuUen, und wird ein nur halbwegs ge- 
lehriger Patient mit demselben seinen Lungen Terdichtete oder verdunnte 
Luft — auch in dem gewunschten Grade des der Belastung adaquaten 
Drucks oder Zugs — zuzufuhren im Stande sein. 

Die Discussion wurde auf die nachstfolgende Sitzung yerschoben. 

Schliesslich macht der Yorsitzende Mittheilung von einer Einladnng 
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des Fest-Gomite^s der Studirenden zu einem — zu Ehren des Herm Oe- 
heimrath Traube zu veranstaltenden — Commerse, woruber das N&here 
dnrcb die Blatter bekannt gemacbt werden soil. 

Nach der Sitzung fand eine Beratbung der Aufnabme-Cemmission statt. 



SitiiBg Tom 4. f cbrur 1874. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Scbriftfubrer: Herr Senator. 

Das ProtokoU der letzten Sitzong wird yerlesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung macbt der Herr Vorsitzende Mittbeilung Ton 
dem plotzlicb erfolgten Tode des Herm Dr. S. Badziejewski, dessen 
Andenken zu ehren sich die Ifitglieder Ton ihren Sitzen erbeben. 

Als neue Mitglieder sind anfgenommen die Herren DDr. San.-Rath 
Hantke, Annuske, Jacobsobn, Tiscbmann, Levinski, W. LeYin> 
Stiemer, Jung; NehsO) Scbliep, Kubne und Bose. 

Fur die Bibliothek sind als Gescbenke eingegangen: 1) Muncbener 
akadem. Sitzungsbericbte, 1872, I. und IH.; 2) Yon Herm B. Fr&nkel, 
Ueber Laryngitis baemorrhagica, Separat-Abdmck; 3) Yon Herm Oscar 
Simon: Die Localisation der Hautkrankbeiten , Berlin, 1873. 

1. Discussion uber den Yortrag des Herm Frank el: Demonstra- 
tion eines pneumatiscben Apparates. 

Herr Waldenburg ragt als M&ngel des Yorgezeigten Apparates: 
1} die Inconstanz des Dmcks; wenn dieses Moment Yielleicbt aucb in 
mancben Fallen unwesentlicb i^t, so wird es docb far andere nicbt gleicb- 
gnltig sein, namentlicb ware Bocb zu prnfen, ob der Apparat eine ge- 
nngende Drackwirkung auf das Herz ausubt. Fur wissenschaftlicbe Untei:- 
suebungen wurde er scbon dadurcb allein unbraucbbar sein. 2) Die mangel- 
hafte Dosirung des Dmcks. Dies ist far die Wirkung eines Jlittels, wel- 
cbes durcbaus nicbt gleicbgultig in -seiner Anwenduug ist, sebr wicbtig> 
Han konnte allerdings durcb Auflegen Yon Gewicbte eine Dosirang be- 
wirken, docb mussten bierzu 40—80 oder 100 Pfd. aufgelegt werden, 
was mit Unbequemlicbkeiten Yerbunden ist. Der Yorgezeigte Apparat batte 
eine Anfangswirkung Yon 40 Mm. Hg. oder etwa f i9 Atmospbare, was^ 
viel zu stark ist 

Gleiehzeitig erwabnt Herr W., dass Yon Stork in Wien kurzlich 
ebenfalls ein compendioser Apparat bergestellt ist, der aber alle Febler 
des Hauke'scben Apparates bat und zudem nacb seinen (W.'s) Berecb- 
nungen nur eine ganz geringfugige pbysicaliscbe Wirkung baben konne. 

Herr Frankel erinnert daran, dass er die gerugten Mangel selbst 
binreicbend berYorgeboben babe, dass sicb nbrigens die Dosirung durcb 
ein Manometer leicbt bewerkstelligen und ebenso der Drack Yerringem 
lasse durcb Anweudung scbwacberer Federn. Die Hauptsacbe sei, einen 
aucb wenigef Bemittelten zuganglicben und in der eigenen Bebausung zu 
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benutzenden Apparat herzastellen , nnd in dieser Beziehung scheine der 
Apparat bei vorsicbtiger Anwendong sieh zu b'ewahren. Jedenfalls sei 
diese Richtong nocb weiier zu yerfolgen. 

2.* Herr Hirsch: Mittheilungen aber die Gboleraepidemie 
von 1873 in der Weicl^selg^egend. 

Der Vortragende war yon dem Reichskanzleramt beauflragt worden, 
Ermittelnngen anzustellen nber Auffcreten and Yerlanf der Epidemie in 
den Provinzen Posen nnd Prenssen, so w^t dieselbe mit dem inter- 
nationalen Wasserrerkebr in Zosammenbang stande, nnd nber den Nutzen 
der von den Beborden getroffenen propbylactischen Maassregeln. Da 
nacb den Ministerialacten mindestens 2 Infectionsberde bestanden, der 
eine im Stromgebiet der Memel, der andere im Weicbselbezirk, namlich 
in den Regiemngsbezirken Danzig, Harienwerder nnd Bromberg, welche 
beide ein zu ausgedehntes Terrain nmfassten, so bescbrankte sich der 
Vortragende in seinen Untersncbnngen nur anf den letzteren. Frafaere 
Erfabrongen scbon batten die Anfmerksamkeit anf die Holzflosser ge- 
lenkt, nnd diese waren es ancb, welcbe Ende Mai die Gbolera einschlepp- 
ten, nnd zwar nicbt, me es allgemein biess, ans Polen, wo seit April 
kein Gbolerafall mebr vorgekommen war, sondern ans Galizien, wo die 
Epidemie berrscbte, obne dass eine Kenntniss davon zn den dentscben 
Regiemngen gelangt war. Von diesen ans Galizien kommenden Holz- 
flossem, welche wabrend der Fahrt in den allemnganstigsten bygienischen 
Yerbaltnissen in elenden Strobzelten leben, wurde zoerst die Cholera nacb 
Scbilno, wo die Weichsel anf prenssiscbes Gebiet tritt, eingeschleppt, bald 
darauf nacb dem nacbsten Stationsorte Schulitz, yon da breitete sich dann 
die Erankbeit zugleich mit dem Eintreffen der Flosser nnd enUang der 
Wasserstrasse ans, an der Weichsel bis nach Danzig hinnnter, an dem 
Bromberger Canal nnd der Netze bis zar Wartfae. Yon den 24,000 
Flossem, welcbe von Mitte Mai bis Ende August nacb Preussen kamen. 
Bind mindestens 400 erkrankt nnd grosstentbeils gestorben. Im Reg.- 
Bezirk Bromberg war ela zweiter Heerd Inowradaw, eine Stadt von 7)800 
Einwobnem, welcbe ibr Trinkwasser aus zwei^ ^ Stunde von der Stadt 
entfernten Brunnen beziebt, nnd namentlich der eine Stadttheil („Sibirien*), 
welcher durdi ungunstige Lage, sodales Elend nnd Schmuts von der 
Seuche dedmirt wurde, nacbdem sie durch Eisenarbeiter aus Thorn ein- 
geschleppt worden war. In vielen dieser Falle war die Yerechleppung 
der Seuche durch directe Uebertragnng von Dejectionen Cholerakranker 
wahrscheinlicb, in anderen Fallen war eine solche nicht nachweisbar, 80 
u. a. in Weicbselmunde nnd Neufabrwasser (bei Danzig), wo, wie es 
scheint, der Ausbruch der Seuche durch AussteUung einer Cholera-Leichd 
hervorgerufen war, indem die ersten Erkrankten zu denjenigen Individuen 
gehorten, weldie mit der Leiche in unmittelbare Berubrung gekommen; 
auch fur die Uebertragnng der Krankheit durch Wasche und Kleidungs- 
stucke von Cholerakranken liegen zahlreiche Beispiele vor, und ebenso ist 
es durch einzelne Beobachtungen wahrscheinlich gemacht, dass das Krank- 
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heitsgift nicht bloss an den erkrankten FlosBern, sondem auch an dem 
Stroll nnd Holz der Flosse gehaftet hat. — Die Yerbreitung ^urch Trink- 
wasser liess sich namentlich in Gulmsee verfolgen. Von den wenigen mit 
gutem Trinkwasser aus Priyatbrunnen versehenen Hausem trat nur in 
einigen, und zwar gerade in Gasthausern, wo eine anderweitige Ein- 
schleppxmg leicht mpglicb war, die Cholera anf , wahrend ' viele andere 
Hauser, welche ihr Wasser aus dem offenbar inficirten See bezogen, sehr 
stark heimgesncht wurden. • 

Was die praedisponirenden Bedingungen betrifft, so hatte das Grund- 
wasserwUhrend des ganzen Winters uberallsebr tief gestanden; etwaige Boden- 
yerschiedenheiten lassen sich nicht anschuldigen; es ist in ergriffenen und 
yerschonten Bezirken dieselbe Quaternar-Formation, und auch ein Unter- 
schied in der Bodenelevation hat sich nicht bemerMich gemacht. AIs auf- 
£allende Thatsachen nennt schliesslich der Yortragende: 1) das Yerschont- 
bleiben Danzig's, seitdem dort die Canalisation eingefuhrt ist, wahrend 
ringsum die Epidemien in den 3 letzten Jahren stark wutheten, 2) die 
Immunitat des Oertchens Leibitsch an der Drewenz, wo die Cholera trotz 
ofterer Einschleppung noch niemals epidemisch geherrscht hat, und 3) den 
Umstand, dass auf einem Gute gerade in den neu erbauten und schein- 
bar hygienisch yiel besseren Hausem der Dienstleute die Spidemie sehr 
stark und mit einer Mortalitat yon uber 10 pCt. auftrat, dagegen 2 alte 
elende Hutten verschonte. Es erinnert dies an die zuerst yon Jackson 
in Jamaica gemachte Beobachtung, dass frisches Holz zur Aufnahme des 
Gelbfiebergiftes sehr geneigt sei. 

Die Fortsetzung des Yortrages wird auf die nachste Sitznng ver- 
8choben« 



Sitznng Tom 11. Pebrnar 1874. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protokoll der yorigen Sitzung wird yerlesen und genehmigt. 

Fur die Bibliothek ist eingegangen 1. yon Herrn Hirschberg: 
a) Ueber die laryngoskopische Beleuchtung, Separat-Abdruck aus dem 
deutschen Archiy ; b) uber Fremdkorper im Augeninnem, Separat- Abdmck 
aus der Berl. klin. Wochenschrift. 2. Yon Herrn Lender: Das atmo- 
spharische Ozon, nach Messungen in Marienbad etc., 1. u. 2. Theil. Ein 
die Ozon-Frage betreffender Brief des Herrn Lender wird zu den Acten 
genommen. 

Auf Antrag des Herrn Zuelzer und Genossen beschliesst die Ge- 
sellschaft, Herrn Prof. Rokitansky in Wien zu seinem am 19. Febr. c. 
stattfindenden 70. Geburtstage eine kaligraphisch gearbeitete Gluckwunsch- 
Adresse zu ubersenden. Mit der Abfassung der Adresse wird eine aus 
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den Herren Yirchow, Hirsch, Henoch und Zuelzer bestehende 
Commission beanftragt. Sollte die Adresse nicht rechtzeitig fertig werden, 
so soil Herm Rokitansky am 19. Febroar dieser Bescbluss der Gesell- 
schaft telegraphisch mitgetbeilt werden. 

Herr Hirsch: Mittheilungen uber die Cholera-Epidemie 
1873 in der Weichselgegend (Fortsetzung). 

Als prophylactische Maassregel gegen das Einschleppen der Cholera 
durch die Flosser sei zunachst eine fanftagige Quarant3,ne angeordnet 
worden, dieselbe babe sich aber als unausfdhrbar und zudem als un- 
wirksam erwiesen. Unausfuhrbar sei diese Maassregel gewesen, well die 
Verpflegung der grossen Zahl der Flosser — vom 15. bis 31. Mai 5555, 
Tom 1. bis 30. Juni 8753 — in der ddnn bevolkerten Gegend solche 
Schwierigkeiten geboten babe, dass bei Aufrechthaltung der Quarantane 
eine Hungersnoth auszubrechen gedrobt babe. Unwirksam sei sie schon 
deshalb gewesen, well trotzdem ein Yerkehr stattgefunden babe. Da es 
nun wegen der Unterbrecbung des internationalen Verkehrs untbuolich 
sei, den Flossem uberbaupt den Eintritt in Preussen zu verwehren, so 
habe man sich auf Revisionsstationen beschranken mussen. Solche Re- 
Tisionsstationen seien nun an verschiedenen Stelien des Stromgebietes an- 
gelegt worden, und habe durch sie ein fortwahrendes Aussieben der be- 
fallenen Flosser stattgefunden, jedoch sei, nach Ansicht des Redners, das 
Personal dieser Stationen unzureichend gewesen Von diesen Stationen 
wurden die Kranken in's Lazai-eth befordert, und die Beerdigung der 
Leichen beschleunigt, spater seien auch Raucheningen der Flosser selbst 
mit Chlor In dazu hergerichteten Kasten -oder Tonnen eingefuhrt, und 
vom Juli an alles Stroh auf inficirten Flossen verbrannt worden. Am 
Ziel angelangt, seien die Flosser ohne weiteren Aufentbalt sofort per 
Eisenbahn zuruck expedirt worden. Die betreffenden besonderen Waggons 
sowohl, wie die benutzten Aborte seien jedesmal einer grundlichen Des- 
infection unterworfen worden. Daa gauze Land sei an die drohende Ge- 
fahr erinnert, Sanitatscommissionen nach dem Edict von 1835 etablirt 
und uberall Desinfection eingefuhrt worden. 

Trotz aller dieser Maassregeln sei weder die Einscbleppung noch dio 
Verschleppung der Cholera verhutet worden. Ja, es scheine, als sei an 
einigen Crten durch die Internirung der Flosser eine Verbreitung der 
Krankheit herbeigefohrt worden. Die angehauften Flosser seien nicht so 
zu uberwachen gewesen , dass nicht dennoch ein Verkehr mit den Ein- 
gesessenen stattgefunden habe. Namentiich in Graudenz wurde angegeben, 
dass wahrend der Nachtzeit in gewisse Wirthshauser der Ueberwachung 
entschlupfte Flosser die Epidemic eingeschleppt batten. Die an sich 
zweckmassige Maassregel, das Stroh der inficirten Flosse zu verbronnen, 
sei wahrscheinlich nicht rigoros genug durcbgefuhrt worden, auch die Des- 
infection nicht systematisch genug ausgefiihrt, um ein sicheres Urtheil 
uber ihre Wirksamkeit zu gestatten. Uebrigens sei die Desinfection in 
der landlichen Bevolkerung der Weichselgegenden auf Widerstand ge- 
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stossen; es sei schwer zu sagen, ob sie da, wo sie energisch ausgefahrt 
worden, und die Cholera nicht epidemisch aufgetreten ist, in der That 
genatzt habe', da auch zahlreiche Orte, in welche Erankheits^Ile einge- 
scbleppt waren, und in welchen die Desinfection keinen Eingang gefun- 
den hatte, von der Seuche verschont blieben, uberhaupt trotz der grossen 
Extensitat der diesjahrigen Epidemie dieselbe nur an wenigen Orten eine 
erhebliche Intensit&t gezeigt habe. 

Far die Zukunft standen bei abermals drohender Gefahr der Ein- 
schleppnng der Seuche zwei Wege offen, urn dagegen anzugehen, fur 
deren Wirksamkeit freilich keine Garantie iibernommen werden konne. 
Einmal konne man mit der russischen Regierung eine Gonyention schliesseo, 
vermoge deren die Flosser an der Grenze zuruckgeschickt werden, wah- 
rend nach grdndlicher Desinfection dei* Flosse mit Aetzkalk dieselben yon 
deutschen Flossern ubemommen wurden. Aufgabe der Yerwaltiing bleibe 
es dann, dafur zu sorgen, dass immer hinlanglich Arbeitskrafte an der 
Grenze und ein grosseres Personal zur Ueberwachung wie bisher vorhan- 
den sei. Das letztere sei auch nothig, wenn man den zweiten offen 
stehenden Weg einschluge, namlich die Revisionsstationen bei ubrigens 
xmbehindertem Yerkehr aufrecht erhalte. Die Revision musste mit aller 
Strenge eifolgen, und aller Yerkehr der Flosser mit der einheimischen Be> 
volkerung vermieden werden. Zu diesem Zwecke mussten ausreichende 
Proviantstationen angelegt werden, auch mussten die erkrankten F15sser 
unentgeltlich aufgenommen und verpflegt, und das Stroh der inficirten 
Flosse grundlich zerstort werden. Principiell aber sei die Sanitatspflege 
zu verbessern, und zu diesem Zwecke seien Sanitatsbeamte mit auskomm- 
licbem Gehalt und der Yerpflichtung der Initiative anzustellen. Man darf 
sich nicht alles von specifischen prophylactischen Maassregeln allein ver- 
sprechen, speciell sei auf folgende Punkte zu achten: 1) YerschHrfte An- 
zeigepflicbt, damit sofort die nothigen Maassregeln zur Yerhutung der 
Weiterverbreitung ergriffen werden konnten. 2) Rechtzeitige Einrichtung 
.von Lazarethen und Yerordnuugen, durch die eventuell eine erzwungene 
Ueberfuhrung von Individuen in solche Anstalten nothigenfalls ermoglicht 
werde. 3) Desinfection und nothigenfalls Evacuation von Wohnungen und 
Hausem, durch die eine Yerbreitung der Epidemie wahrscheinlich sei. 

4) Schliessung offentlicher Gebaude, die der Infection verdachtig sind. 

5) Vermeidung von Anhaufung grosserer Yolksmengen. 6) Beschleunigung 

der Beerdigung'von Cholera-Leichen und Yerbot dieselben auszustellen. 

Die Discussion uber diesen Vortrag wurde auf die nachste Sitzung 
vertagt. 
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SitsMS Tom 18. Vebntr 1874. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeek. 
Schriftfdhrer: Herr Senator. 

Nach Yerlesung nnd Annahme des Protokolls der letzten Sitzung 
theilt der Herr Vorsitzende mit, dass die von der Gesellschaft beschlossene 
Adresse an Herm Prof. Rokitansky in kaligraphischer Ansstattong ab- 
gesaodt nnd znr JubilEomsfeier desselben eintreffen werde. 

Von dem Secretar des yDeutscben Yereins far offentlicbe (^esond- 
beitspfiege^ sind Exemplare der Stataten dieser Gesellschaft nbersandt 
nnd werden vertheilt 

1) Herr M. Meyer: ^Ueber Yerkleinernng TOn Gesebwnlsten 
durch Electricitat^ 

Der Yortrag ist ansffibrlicb in der klinischen Wocbenschrift er- 
scbienen. 

In der an diesen Yortrag sich anscbliessenden Discnssion fragt: 

Herr Filebne, ob die zertheilende Wirknng nicht yiel mebr anf 
Rechnnng der bedentenden zor Anwendnng gebrachten Stromstarke, als 
anf die langen Unterbrechnngen zn setzen sei, da ja der indndrte Strom 
schon an nnd for sich fortwahrend nnterbrochen werde nnd bei jeder 
IJnterbrechnng anf Nnll sinke. 

Herr Meyer erwidert, dass starke Strome ohne langere Pansen be- 
reits yielfacb, «aber ohne den geschUderten Erfolg versncht worden seien. 
Eine Erklamng der Wirknng konne er Yor der Hand nicht geben, son- 
dem beschranke sich anf Mittheilnng des Thatsachlichen nnd fordere znr 
weiteren Prnfang anf. 

2) Herr Lneae: ^Ueber Accommodation nnd Accommoda-' 
tionsstornngen des Ohres.* 

Ein Anszng dieses Yortrages ist in No. 14. d. Jahrg. der klinischen 
Wochenschrift erschienen. 



Sltzmg Tom 25. Pcbriar 1874. 

Yorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfnhrer: Herr A. Enlenbnrg. 

Als Gaste anwesend: Herr Stabsarzt Dr. Rhein, Dr. Egermann 
nnd Dr.'Hnbener aus Berlin. 

Far die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Hirschberg, 
Znr ophthalmometrischen Rechnnng; Znr Pathologic nnd Therapie des 
Glancom. 

Das Protocol! der Yorhergehenden Sitznng wird Terlesen nnd an- 
genommen. 
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Der Vorsitzende verliest den Wortlaut der an Prof. Rokitansky im 
Namen der Gesellschaft zum 19. Februar 1874 abgesandten Gliickwunscb- 
adresse. Dieselbe lautet: * 

Hochgeehrter Harrf 

Wex^gen ist es vergonnt me Ibnen an einem Tage, an welchem 
nicht die HiafiJligkeit des Korpers, nicht die Abnabme der geistigon 
Kraft, sondern die Strenge des Gesetzes zur Aufgabe des Amies zwingt, 
auf ibr Leben zuruckblicken zu konnen mit diem Tollen Gefabl, dass 
sie ibro Pflicbt ganz erfdllt baben und ihre Arbeit ganz anerkannt 
sehen. Inmitten des groasten Wandels der ausseren Gescbieke, welche 
Ibr -Vaterland betroffen baben, sind Sie Sicb st^ts gleicb geblieben^ 
wahrend um Sie alles anders gewordeu ist, stebt Ibr Wirken noeh beute 
me Yor einem Menscbenalter als ein leucbtendes Vorbild da, den Staaten 
wie den Einzelnen ein schonstes Zeicben. dass menscblicbe Giosse durch 
Arbeit allein erreicbt, durcb Arbeit ' allein bewabrt werden kann. 
Mancber Gegensatz zwiscben Nord und Sad ist in der langen Zeit, 
welebe Ibr Blick umspannt^ ausgetragen worden. Die Politik bat Ibre 
Zugeborigkeit zu dem deutscben ICaiserreicbe, in dem Sie geboren 
wurden> gelost; die Wissenscbaft bat nie aufgebM, Sie als eine der 
bocbsten Zierden deutscber Forschung zu feiern. Wean an diesem 
Tage aucb wir, als Yertreter des deutscben Nordens, uns der langen 
Scbaar Ibrer Scbaler anreiben, so gescbieKt es in dem Hewusstsein, dass 
nicbts das freudige Gelubl der Anerkennung scbmalert, in dem wir zu 
IbneiJk sagen konnen: 

Ibre Arbeit war aucb unsere Befreiuug. 
Ja Sie baben den Bann der Ueberlieferung gebrocben, indem Sie 
die Anscbauung als erste Krkenntnissquelle in der Medicin benutzen 
lebrten; Sie baben fur alle Zeiten die Moglicbkeit des Euckfalls in 
doctrinare Befangenbeit abgescbnitten , indem Sie in einer far alle 
Zeiten mustergiltigen Bescbreibung die anatomiscben Grundlageu des 
, Wissens yon der Krankbeit feststellten. Moge der berzlicbe und innige 
Dank, den wir Ibnen dafur darbringen, dazu beitragen, den beutigen 
Tag far Sie zu einem wahrbaft freudigen zu macben. Deutscbland wird 
es Ibnen nie vergessen, dass einer seiner Sobne es war, der einen so 
grossen und wicbtigen Zweig des Wissens gleicbsam gescbaffen bat. 
Berlin, den 19. Februar 1874. 

Die Berliner mediciniscbe Gesellscbaft. 
Im Auftrage: 
gez. B. T. Langenbeck. Bardeleben. Henoch. Hirscb. 

^. Vircbowi Zuelzer. 

Der Yorsitzende macht femer Mittbeilung von einer Einladung des 
Studenten<Comite^s (gez. Lesser) zu dem am beutigen Abend stattfinden- 
den Mommsen-Commers. 
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Da zur Discussion uber den in der vorhergehenden Sitzung gebal> 
tenen Vortrag dcs Herrn Lucae Niemand das Wort verlangt, so halt zu- 
nacbst Herr Henoch den angekundigten Vortrag: Ueber chronische 
Peritonitis. 

Die genannte Krankbeit tritt uns in 3 Formen en^egen. Die weit- 
aus baufigste, nach Manchen sogar die einzige Form, namentlicb im kind- 
lichen Lebensalter, ist die tuberkulose Peritonitis. Wenn jedoch Tuber- 
kulose als die einzige Ursache von Peritonitis bei Kindem dargestelU 
wird, so. ist dies nicht richtig. Die tuberkulose Peritonitis kann zu ahn- 
lichen Vorkommnissen fahren, wie jede andere Peritonitis, die mit abge- 
sackten Eiterherden einhergeht, z. B. zum Durchbruch nach aossen. Herr 
H. beobachtete im Jahre 1867 eiuen in dieser Beziehung sehr instmctiven 
Fall. Derselbe betraf einen Cjabrigen Enaben, der seit 8 Wochen uber 
Leibschmerzen klagte. Drei Wochen vpr der Aufuabme bildete sich eine 
bedeutende Infiltration urn die NaJ»elgegend; das Kind £eberte sehr leb- 
haft. Tuberkulose liess sich nachweisen, und man koiuite die Diagnose 
einer Peritonitis tuberculosa stellen. Der Nabel wolbte sich mehr hervor, 
bis 3 Tage vor der Aufnahme eine spontane Perforation erfolgte, woraus 
anfangs Eiter entleert wurde, nach einigen Tagen auch Faeces. Etwa 
5 — 6 Tage spater kroch mit einem Male ein lebender Spulwurm aus der 
Oefifnung heryor. Das Kind verfiel und starb. Die Section ergab eine 
colossale chronische Peritonitis, das Peritonaum war mit der Bauchwand 
verwachsen, die Darmschlingen selbst waren unter einander Terw%chsen 
und eine davon dem Nabel innig adharent. Ziemllch sicher liess sich 
nachweisen, dass aus dieser Schlinge ein Gang in die Nabelofihung fuhrte. 
Ausserdem fanden sich in den Lungen kasige Processe. Dieser Fall lehrt 
u. A. auch, wie irrig die Annahme ist, dass es Wurmabscesse giebt, wo- 
bei Spulwurmer durch eigene Action den Darm perforiren: eine Annahme, 
die al\erdings you Leuckardt und anderen Hehz^inthologen nicht in Ab- 
rede gestellt wird. Im vorliegenden Falle kam der Spulwurm heraus, weii 
er einen Weg offen fand, und alle sogenannten Wurmabscesse lassen sich 
in analoger Weise erklaren. — Die zweite Form der cbronischeu Perito- 
nitis ist besonders dem erwachsenen Alter eigen; es ist diejenige, welche 
Geschwulsibildungen auf dem Peritonaum begleitet, Carcinome und Sar- 
come. Vereinzelt kann diese Form auch im kindlichen Alter auftreten, 
wie Herr H. selbst in einem Falle beobachtete. — Die dritte Form end- 
lich ist die idiopatbische; sie ist die seltenste, kann aber sowohl bei Kin- 
dern, wie bei Erwachsenen Yorkommen. Die bierher gehorigen FaUe, die 
in der Literatur vorkommen, sind yon den betrefifenden Autoren nicht 
immer richtig gedeutet worden. Herr H. selbst beobachtete bei Kindern 
Falle, die glucklich verliefen; dieselben sind allerdings in so fern nicht 
ganz sicher, als die Section feblte. Er theilt eingehender einen yon ihm 
beobachteten Fall mit, der besonders in dlagnostischer Beziehung neue 
bemerkenswerthe Tbatsachen liefert. (Der betreffende Fall ist in No. 10. 
der Berliner kiln. Wocbenschrift separat abgedruckt worden.) 
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Herr Senator ricbtet an den Vortragenden die Frage^ ob durch die 
Percussion intra yitam nicht erkannt warden konnte, dass die Geschwulste 
Darm waren? — Femer wie sich die Milz yeihielt? and ob auf die Pfort- 
ader und ihre Verzweigungen bei der Section geachtet wurdo) da moglicher- 
weise eine Thrombose derselben zu dem Ascites und der consecutiven 
Peritonitis die Yeranlassung abgeben konnte? 

Herr Henoch: Die Percussion ergab anfangs die gewohnlichen Er- 
scheinungen des Ascites; spater, als die Geschwulste vorhanden waren, 
war der Percussionston uber denselben entschieden matt, was sich auch 
aus den colossalen Verwachsungen der Darmschlingen unter einander er- 
klart. Die Milz zeigte sich vollst&ndig normal. Die Leber wurde wah- 
rend der Section geschont, um sie zu injiciren, da man Yerdaeht auf 
eine Lymphgefassaffection hegte. Die Injection wurde gemacht; es ergab 
sich indessen nichts weiter, als eine hamorrhagische Perihepatitis; die 
Leber selbst war nur leicht vergrossert. 

Herr Senator fragt, unter welchen Erscheinungen die Abnahme des 
Ascites zu Stande kam? ob yielleicht eine Vermehrung der Hamsecretion 
beobachtet wurde? 

Herr Henoch: Dies war anscheinend nicht der Fall; eine genaue 
Gontrole der Hammenge war allerdings nicht ausfdhrbar. 

Hierauf sprach Herr B. FrSlnkel: »Zuf endoscopischen Be- 
leuchtung.*' 

Die gebrauchlichen Endoscope benutzten eine allseitig geschlossene 
Lichtleitung und optische Gonstanten, die theils paralleles Licht, theils 
ein Flammenbild am Ende der Leitungsrohre erzeugten. Ueber letz- 
teren Punkt konne er keine bestimmteren Angaben machen, da die 
Brennweiten etc. yon den betreffenden Autoren moistens nicht .an- 
gegeben seien. Er haltc es nun im Interesse der Yerallgemeine- 
rung dieser Untersuchungs-Methode far wichtig, darauf. aufmerksam zu 
machen, dass man auf die geschlossene Lichtleitung yerzichten, und auch 
hier durch Benutzung des mit einem Hohlspiegel erzeugten yerkleinerten 
Flammenbildes alles das sehen konne, was dberhaupt hier zu sehen sei. 
Da die Entfernung des Flammenbildes auch hier 11 bis 12 Zoll yom. 
Spiegel betrage, so konne jeder laryngoskopische oder ophthalmoskopi- 
sche Spiegel benutzt werden. Der Spiegel werde am besten am Eopfe 
des Beobachters angebracht oder in der Hand gebalten. Yortragender 
demonstrirt das Fnrstenheim'sche Endoscop und die Moglichkeit, mit 
einem Spiegel yon 7 Zoll Brennweite durch eine endoscopische Rohre hin- 
dur(^ deutliche Bilder zu erhalten. 

Der Yortheil der allseitig geschlossenen Lichtleitung sei das zu 
jeder Zeit und in jeder Stellung am Orte der Beobachtung bereite Licht, 
welches man bei Benutzuag eines einfachen Hohlspiegels — bei weiter Yer- 
schiebung des Beobachtungsfeldes sogar mit Yeranderung des Stand- 
punktes der Flamme — ^erst einstellen musse. Der Yortheil des Hohlspiegels 
ohne weitere Hdlfsyorrichtung sei die Einfachheit, die Moglichkeit Instru- 
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mente leicfater daseben anwenden zu konnen, und'^as YortrageDdem als die 
Hauptsache erscheint, die Moglicbkeit', jede Lichtquelle, auch das diffuse 
Tageslicbt and die Sonne verwenden zu konnen. 

Die Discussion wurde auf die nacbste Sitzung yerscboben. 



Silinng Ton 4. lari 1874. 

Yorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Scbriftfubrer: Herr B. Prankel. 

Das Protocol! der Yorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Fur die Bibliotbek ist eingegangen: 1) Yerbandlungen der deutscben 
Gesellscbaft fur Cbirurgie. Erster und zweiter Congress. 2) Notice bio- 
graphique sur le professeur Scoutetten. 

1. Discussion uber den Yortrag des Herrn B. Frankel 
uber endoscopiscbe Beleucbtung. 

Herr Furstenheim: Es scbeint mir naturlich zu sein, dass Jeder, 
der anfangt sicb mit Endoscopic zu bescbaftigen, zu allemllcbst die- 
jenige Metbode versucbt, auf welcbe Herr Frankel in der vorigen 
'Sitzung zuruckgekommen ist. Aucb icb babe diese Metbode vor 11 Jab- 
ren mebrfacb angewandt • und das Resultat meiner Yersucbe in einem 
Yortrage erwabnt, den icb 1865 in der Hufeland'scben Gesellscbaft 
gebalten babe. Dieser Yortrag, in welcbem icb unter Anderem auf die 
grossen Yorzuge des von Desormeaux eingefubrten Robrensystems, 
gegenuber alien anderen bis dabin zur Untersucbung langer enger Ea- 
nale angewandten Metboden besprocben babe, ist Tor 9 Jabren in der 
Berliner Eliniscben Wocbenschrift erscbienen. Icb balte es nicbt fur an- 
gemessen, das damals Gedruckte bier zu wiederbolen, besonders da icb 
wesentlicbes Neues nicbt binzuzufugen babe. Aucb beute ist es nocb 
trotz Tarnowsky fur micb das Beste, ein durcb Robren zusammenge- 
fagtes Endoscop zu benutzen, wenn es sicb darum handelt, die ganze 
mannlip-fae Uretbra und nicbt etwa nur eine einzelne kurze Partie 
Oder wenige scbon bekannte Stellen der Harnrobre dem Auge zugangig 
zu macben. Wenn einige Collegen, z. B. Couriard und Ebermann 
in Petersburg, wie sie mir personlicb mitgetbeilt baben, scbon seit Jabren 
fur alle Falle die yon Herrn Frankel erwabnte Metbode „mit bestem 
Erfolge^ anwenden, so ist das fur micb nur ein Beweis fur die Ricbtigkeit 
des alten Satzes, dass verscbiedene Eopfe und HEnde zur Erreicbung 
desselben, oder ricbtiger gesagt, eines abnlicben Zieles verscbiedener 
Mittel bedurfen. — Selbstverstandlicb bin icb, wenn es ausdrucklicb ge- 
wunscbt wird, bereit, auf die Sacbe selbst naber einzugeben. — 

Herr B. Frankel: Meine Mittbeilung in der vorigen Sitzung, die 
in erster Linie den Zweck batte, die frei gewordene Zeit der Gesellscbaft 
auszufulleuj war wesentlicb darauf berechnet, die endoscopiscbe Unter- 
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suchung mebr zu verallgemeinerD, als dies bisher der Fall ist. So lange 
man glaubt, dass zu dieser Untersucbungsmethode ein kostspieliger Ap- 
parat mit gescblossener Lichtleitung , dessen Anwendang grosse Uebung 
erfordert, Dothwendig ist, werden nar wenige Aerzte Endoscopie trelben. 
Es schirn mir desbalb wertbvoll zu sein, darauf aufmerksam zu machen, 
dass man aucb mit den in alter Hande befindlichen laryngo^kopiscben 
und optbalmoskopiscfaen Beleuchtungs-Vorricbtungen binlanglich deutlicbe 
Bilder von der ganzen Uretbra erbalten konne. Dass dies aber der Fall 
ist, davon babe icb micb zu wiederholten Malen aucb am Lebenden uber- 
zeugt. — 

2. Herr Falk beantragt eine Commission niederzusetzen , um eine 
Petition an das Ministerium um Aufhebung resp. Erhohung der Medicinal- 
taxe auszuarbeiten. Nacb einer Debatte, an der sich die Herren B. Fran- 
kel, Baginsky, Hirschberg und Berg betbeiligten, wird der An- 
trag angenommen und auf Vorscbla^ des Herrn Yorsitzenden die Qerren 
Eulenberg, B. Frankel, Goldbaum, Lo.we, Stiemer und Vir- 
cbow zu Mitgliedem dieser Commission eruannt. 

3. Herr Guterbock sen, demonstrirt ein Praparat von Pyelo- 
nephritis oalculosa, das er der Leiche eines 63jahrigen Mannes 
entnommen. Guterbock batte bei diesem im Sommer 1872 die Litho- 
tripsie mit Erfolg ausgefdbrt und in 9 Sitzungen einen sehr harten, aus 
Harnsaure und oxalsaiirem Kalk bestebenden Stein von ^ Zoll Durch- 
messer entfernt. Ein Jahr spater batte sich ein neuer Stein gebildet, 
gegen den vieder die Lithotripsie angewandt wurde. In 6 Sitzungen 
wurde die Blase von alien Steinresten befreit. Dieses Mai war aber der 
Stein leicht zerbrecblicb und bestand aus phosphorsaurem Ealk mit ge- 
ringer Beimiscbung von barnsaurem Ammoniak. Am 2 Februar d. J. 
trat plotzlich Anurie mit Schmerz in der Nierengegend, namentlich der 
rechten ein, und dauerte mit AuSnabme von 2 Tagen voile 3 Wochen in 
der Art, dass in 24 Stunden nur 200—300 Grm. stark eiterhaltigen 
Earns entleert wurden. Trotzdem waren nicbt die Erscbeinungen von 
Uraemie vorhanden, namentlich weder Coma noch Convulsionen , einige 
Male Schuttelfroste, aber kein Fieber, vollstandige Appetitlosigkeit , ge- 
legentlich galliges Erbrechen und zuletzt anhaltender Singultus. Der 
Tod erfolgte am 24. Februar unter Erscbeinungen der Erschopfung. 

Bei der Autopsie zeigte sich die rechte Niere sehr vergrossert, mit 
der verdickten Kapsel erwachsen. Am Abgange des Ureters von dem er- 
weiterten Nierenbecken befand sich ein | Zoll langer und mebr^re Linien 
dicker Stein, welcher den Ureter fast voUst&ndig schloss. Sowohl an der 
Oberfi^che wie im Parencbym der Nieren waren Abscesse, in.denen kleine 
Steinconcremente lagen. Aehnlich verhielt sich die linke, durch zahlreiche 
Abscesse zerstorte Niere; im Nierenbecken fand sich ein grosseres, un- 
regelmassiges Concrement. Beide Ureteren waren sehr erweitert. Die wenig 
bypertrophirte Blase enthielt eine geringe Menge eitrigen Hams, aber 
keinen Stein, kein Steinfragment. Die apfelgrosse Prostata zeigte die 
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senile Hypertrophie , die Pars intermedia ragte stark in die Blase 
fainein. 

Der Vortragende fdgte einige epikiitische Bemerkungen hinzn, indem 
er 1) auf die Lithrotripsie bei Prostatahypertrophie and bebinderter Ham- 
entleerung; 2) auf die primlre und secundare Steinbildung und endlich 
3} auf die lange Dauer der Anurie obne den Eintritt von ur^miscben Er- 
scbeinungen aufmerksam macbte. 

4) Herr Falk: Meine Herren! Gestatten Sie mir, Sie in Eurze mit 
dem Ergebniss dreier gericbtlicher Sectionen bekannt zu macben, welcbe 
icb Yor einiger Zeit yorzunebmen Gelegenbeit batte. Alle drei Falle betreffen 
Gebim-Scbussverletznngen ; in den beideu ersten bandelt es sicb am die 
beklagenswertben Opfer einer nocb jetzt bier viel besprocbenen Mordtbat 
and sie konnen einen kleinen casaistiscben Beitrag za der bisberigen 
pbysiologiscb und forensiscb beacbtenswertben Erfabrung liefem, dass 
scbwere LUsionen des intracranieilen Central- Organs and seiner Hallen, 
welcbe in den meisten Fallen eine sofortige Paralyse and scbnellen Tod 
nacb sicb zieben, docb mitunter, wenn sie aucb scbliesslicb das Lebens- 
ende berbeifubren, nocb langere Zeit das Fortleben ermoglicben, ja wie 
der zweite der kurz mitzutbeilenden Flllle, nocb eine geborige Beberrscbung 
der Geistes- and Eorperkrafte erlauben. — An dem ersten jener vermittels 
eines 61aufigen Reyolvers Erscbossenen bemerkte man bei der ausseren 
Besicbtigung zwei Scbuss-Oeffnungen; die eine befand sicb an der mit 
einer scbwarzen, koblenartigen Masse verklebten recbten Augenbraue; sie 
war erbsengross, mit gerissenem, scbwarzrotben Rande, die Sonde drang 
in grader Ricbtung i Ctm. tief ein, im Umfange der Haut-Oeffnung waren 
die weicben Bedeckungen nacb oben bin einen Centimeter, nacb unten 
2 — 3 Centimeter weit abgelost^ die unterliegenden Weicfatbeile zeigten sicb 
blutig infiltrirt and zwar Torzugsweise in der Ricbtung nacb innen, bis 
tief in die Orbita binein, woselbst nacb Herausnabme des nur gequetscbten, 
Bonst nicbt bescb&digten Bulbus eine Zerscbmettening des unteren Tbeils 
der inneren Wand der recbten Augenbohle, namentlicb des Tfar&nenbeins, 
im Umfange einer Haselnuss za Tage trat. Die Conjunctiva bulbi war 
gescbwollen, von Bluterguss aufgetrieben, Pupille und Iris nicbt zu 
unterscbeiden. 

Die Augenlider waren recbterseits, namentlicb das obere, gescbwollen 
and blaorotb, aucb die Lider des linken Aiiges waren scbwacb gerotbet 
und zeigten m&ssigen Bluterguss. In der Umgebung der recbten Augen- 
braue waren im Umfange eines Tbalers, ausserdem aucb am untern recbten 
Augenlide und an der recbten Seite des Nasenruckens deutlicbe Pulver- 
Einsprengungen. Diesen Eusseren Bescb&digungen entsprecbend fand sicb 
sp&ter bei der inneren Untersucbung das ganze Siebbein voUig zerscbmettert, 
ebenso die innere Wand der linken Orbita; in der bintern Partie der Nasen- 
boble traf man nocb auf grossere Mengen dickflassigen Blutes. Nocb be- 
deutsamer zeigte sicb nun die andere Scbuss-Yeiletzung. Ibre aussere 
Oeffnung befand sicb erbsengross, in der lij^ken t>beren ScbeitelgegO'd, 
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hatte geschwSrzten , verscborften Rand, und die Sonde drang tie! in die 
Schadelhohle, anscheinend nach dem rechten Auge zu. Der Schuss darch 
bohrte die Kopfscbwarte, bier im Umfange eines Handtellers einen ^ Linie 
dicken Bluterguss bewirkend, die Knocbenbaut und das, wie die gesammteu 
Schadelknocben, sebr*dicke und blutreicbe Scbeitelbein ; auf und um die 
Perforations-Oefihung im Enocben fanden sicb zablreiche blutige Knochen- 
splitter Yor, am ausseren Umfange dieser Oefifnung gewabrte man ein 
balbmondformiges, tief eingedrdcktes Knocben-Fragment von 1% Ctm. Hohe 
und I Ctm. Breite ; die Perforation der ausseren wie der Inneren Enocben- 
tafel batte Silbergroscben-Grosse, aucb an letzterem Orte starke Splittening 
und Blut^Infiltration. Die Durcbbobrung der barten Hirnbaut befand sich 
links dicbt neben dem stark gefullten Sinus longitudinaiis , batte die 
Grosse eines Zweigroscbenstuckes und blutbedeckte Rander, unterbalb 
der Dura mater ebenfalls zablreicbe Enocbensplitter und endlicb, in der 
Pia und der bocbsten Convexitat (der linken Hirnbaibkugel beginnend und 
den ganzen Hinterlappen der linken Hemispbare durchziebend ein groscben- 
grosser, mit Hirngewebs-^rummern iapezierter Scbusskanal, welcber seine 
Begrenzung im linken Seiten-Ventrikel fand, aus dessen Hinterbom ich 
eine plattgedruckte Revolverkugel berausnebmen konnte; yerschiedene 
kleine Enocbensplitter bafteten den Wandungen dieser Eammer an, in 
deren Hoble sicb ausserdem nocb ein Erguss geronnenen Blutes, ungefahr 
2 Tbeeloffel in Menge entsprecbend, vorfand. 

Ueberdies bedeckte dickflussiges Blut die Pia beider HemispbSLren> 
man traf es aucb unter der weicben Himhaut, sowobl auf der Wolbung 
me in der grossen Langsfurcbe des Grossbims, endlicb zeigte sicb auch 
auf der Scbadelgrandflacbe uber der Dura, neben dem Eeilbeinkorper, 
auf dem Turkensattel und in der mittleren Schadelgrube linkerseits ein 
linienbober dickfldssiger Bluterguss. ^ 

Aktenm^ssig festgestellt und mit dem anatomiscben Befunde verein- 
bar ist, dass (des Morgens gegen 2 Ubr) die erste Eugel von binten ber 
auf den Eopf des Ermordeten abgefeuert wurde, dies also die Yon uns 
bei der Section im Ventrikel nocb vorgejfundene war, wabrend wenige Mi- 
nuten bemacb die andere Yon Yorn ber aus nacbster Nabe auf die Stirn 
abgedruckt wurde; diese bat die Wand der Oibita bescbadigt, das Sieb- 
bein zertrummert und bocbst wabrscbeinlicb, da sie trotz mubsamer 
Eroffnung aller Nebenboblen des Gesichts und' der Durcbforscbung des 
gesammten Atbmungs- und Yerdauungs-Ganals in der Leicbe nicbt ent- 
deckt wurde, durcb Nase oder Mund den Eorper verlassen. Der bald 
nacb der Tbat berbeigerufene Arzt sab nocb eine Menge Blut denselb'en 
Oeffnungen entstromen. Die Eingangsoffnung der zweiten Yerletzung war 
im Yerbaltniss zum Projectile sebr klein, wabrend die erste Eugel in den 
ausseren Weicbtbeilen, dem Scbeitelbein und der Gebirn-Hemispb^re ein 
ibrer Grosse entsprechendes Locb gemacbt batte und gerade nur die Dura 
mater eine das Gescboss uberragende Perforation zeigte. Die gewobnliche 
Erfabrung lebrt nun, <dass wabrend mit ausserer'Wunde yerbundene Yer- 
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letzungen der Grosshirnsubstanz , obwobl immer bocbst bedenklicb, 
doch selbst bei grosserem Yerluste von Hirnmesse, wenn nicht uberstan- 
den, so doch allenfalls einige Zeit hindarch ertragen werden konnen, ganz 
anders, wenn die Verletzang bis in die Yentrikel reicht und derselbe gar, 
wie im Torliegenden Falle, arg beschSLdigt wird und Fremdkorper zuruck- 
bleiben , nach oder obne kurz^vahrende Reizungs-Erscbeinungen , scblag- 
artig Paralyse und jaber Tod erfolgt; ganz Aebnlicbes tritt plotzlich ein, 
wenn aus innerer Ursacbe entstandene, nicbt selten obne Symptom e veV^ 
lanfende Abscesse im Marklager der Hemispbaren in einen Seiten-Yentrikel 
durcbbrecben. Hier ist solches nicbt der Fall gewesen, denn dorch wie- 
derbolte' Zeugenaussage ist festgestellt, dass der Ermordete, ein 27jabri- 
ger, kraftiger Menscb, nacbdem er in so scbrecklicber Weise dem Scblafe 
entrissen worden, trotz seiner Yentrikel- Wunde im Bette mit geoffneten 
Augen, den Oberkorper aufgericbtet, gesessen hat, dann vom Morder, der 
sein Ziel nocb nicbt erreicbt sab, nacbdem vorher nocb ein anderer Zim- 
mergenosse mit Scbussen bedacht worden , . von vom ber den zweiten 
Schuss in die Stirn erbalten bat, welcher ibn erst ^ieder auf das Lager 
binstreckte; nach der Sachlage muss er eine Wendung nach rechts und 
vom gemacht haben, bevor er die zweite Kugel an der beschriebenen 
Stelle bekam. Yon nun an war er comatos und stertoros, starb aber erst, 
nacbdem er mit seinem Unglucksgefabrten in eine Erankenanstalt transport 
tirt worden, bier obne sonstige aufi^llige Krankheits-Erscbeinungan gezeigt 
zu haben, am selben Nachmittage um 2 Uhr. 

Der gerichssarztlichen Begutachtung bot der Fall weiter keine Schwie- 
rigkeit, nur musste die Beantwortung der richterlichen Frage, ob aus den 
Yerletzungen selbst zu entnehmen,. dass sio beide im Scblafe oder im 
wachen Zustande Seitens des Yerstorbenen' empfangen seien, begreiflicher- 
weise in suspenso bleiben. 

Das zweite Opfer derselben Mordtbat, ein 25jahriger Eausdiener, 
welcher erst am sechsten Tage nach der Katastrophe verschied, zeigte bei 
der Section nur eine Scbussoffnung; sie befand sich in der Mitte de 
linken Stimgegend und zwar hatte bier, in Folge von cbimrgiscben In- 
cisionen, der Defect der weichen Scbadel-Bedeckungen eine M-Form; die 
R&nder waren glatt, dunkelbraun, unter der Eopfschwarte und dem Pe- 
ricranium waren linkerseits, auf grossere Entfernung bin, kleine Blut- 
ergdsse zu constatiren. Die Durcbbobrung des Stirnbeins war il Centi- 
meter oberbalb der Mitte des linken Augenhohlenrandes, sie war nabezu 
berzformig, etwa sechsergross , Brucbrander gezackt; am recbtsseitigen 
Knochen-Wundrande befindet sich nocb ein halbmondformiges und unvoll- 
kommen fracturirtes , mit seinem freien- Rande etwas eingerucktes Eno- 
chenstuck von schmutzig braun-grauer Farbung, welches nach rechts mit 
den angrenzenden Stirnbein-Theilen fast zusammenhangt; aus der Schuss- 
wunde liessen sich schon von aussen verschiedene mehr oder weniger fest 
baftende graurothe Enochenfragmente berausnebmen. Die Tabula interna 
war nahe der Perforation in 4—5 grossere und viele kleinere unregel- 
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massige Knochenstackchen gesplittert, davon mehrere der harteu Himhant 
ziemlich feat auflagen. Die Dura selbst war nnterhalb der Stimbeiii' 
Perforation Im UmfaDge eines Thalers eingedruckt, ranh and missfarbig, 
in der Nachbarschaft verdickt; im Basaltheile, und zwar in der Torderen 
nnd nuttleren linksseiiigen Schadelgrube, ebenfalls miasfarbig nnd aacb 
leichter vom Knochen ablosbar. Der Tordere Lappen der linken Gross- 
hirn-Hemisph&re war fast total in einen graurothen blutigen Brei zertrom 
mert, and zwar rejchte die Zerstorung bis nahe der Decke des linken Sei- 
ten-Ventrikels, ohne in diesen Yorzudringen. Als eigentliche Todesnrsache 
ergab sich eine Meningitis der Gonvexitat nnd der Basis, das Ezsndat 
war anf der linken Hirnoberflaehe htoorrbagisch, rechts rein eitrig. 

Dieser Yerletzte h%tte, obwohL die Eugel ans nachster Nlibe den Kno- 
chen darchbohrt hatte, wie dies auch die zablreichen Palver-Einsprengon- 
gen auf der ganzen Stim, beiden Augenbrauen and Augenlidern beknn- 
deten and wiewohl somit eine starke Erschutterang des Gebirns erzeagt 
sein masste, doch gleich nach der Yerwundung keinerlei Commotions- 
Erscbeinongen gezeigt; im Gegentheile, durch den Schoss aus d^m Schlafe 
Tollig ermuntert, bat er sich nothdurftig angekleidet, ist dem drittenYer- 
letzten bei dessen Ringen mit dem Mordor zn Hilfe geeilt and ihm ge- 
lang es erst, diesem die Waffe zu entreissen and sie dann an sich za be- 
halten. Er lief dann die Treppe hinunter, immer die Eagel noch in 
der Wunde, eilte uber den Hof in das Yorder-Gebande, erz^lte in 
Karze das Yorgefallene and konnte am Morgen im Krankenhaase richter- 
lich yemommen werden, wobei er seine Erlebnisse in der vergangenen 
Nacht karz' zn berichten yermochte, hat seine Aussage beschworen, aber 
wegen Schwache der rechten Hand nicht anterscbrieben. Bei Bewnsstsein 
und willkurlichem, keiner Unterstutzung bedurf tigem Gebraache der Glied- 
massen blieb er bis zum vierten Tage^ wo schon obne Chloroform die 
Eugel entfemt werden konnte. Der Krankheitsverlauf bot das erwahnens- 
werthe, dass Patient kein Erbrechen, keii^e Enlmpfe and auch, so lange 
er noch bei Bewusstsein war, obwohl der Frontal-Lappen, mit ihm die 
Gegend der dritten Himwindung erschnttert und consecutiv nekrotisirt 
war, nur trage und langsame Antworten, aber keine Zeichen der als Aphasie 
bekannten Sprachstorung, deren anatomische Ursache gem in jene Region 
verlegt wird, dem behandelnden Arzte dargeboten hat. — 

Nach einer ganz anderen Richtung verdient der dritte Fall, uber den 
ich kurz referiren ^erde , einige Beachtung. Es handelt sich hier am 
eine sehr schnell todtliche Yerletzung, die gleich dadurch auffallig, dass 
ein kleines Projectil intensive anatomische Lasionen erzeuglid. 

Durch die Unvorsichtigkeit eines Treibers war bei einem Jagdfriih- 
stacke ein Dienstmadchen in einer Yilla unserer Umgegend erschossen 
worden. Ein alsbald hinzugerufener Militararzt fand bei der ausseren 
Besichtigung des Leichnams einen etwa handtellergrossen, unregelmassig 
geranderten Schadeldefect mit entsprechendem Substanzverluste des Gehims. 
Die Schadelhohle war reiohlich mit geronnenem Blute erfullt. Das aus 
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dem Schadeldache herausgesproDgta Stuck bestand aas einem Theile des 
Stirnbelns, einem des linken und einem kleineren des rechten Scheitel- 
beins; an den zackigen Randern des herausgesprengten Stackes fanden 
sich metallgl&nzende Projectil-Spuren. 

• Bei der Section bot der Eopf der Leiche einen Anblick, wie ich ihn 
fast nur auf dem Schlachtfelde nach Granat-Verletzungen, auf dem gericht- 
lichen Leichentische nach Eisenbahn-Katastrophen gehabt babe. Gleich 
nachAbnahme der Morgenhaube fand sich das Schadeldach grosstentheils 
zertrummert, so dasa die in der Scbadelhohle belegenen Organe ebenfalls 
in zertrummertem Zustande Yorgefallen sind. Die Eroffnung der Scbadel- 
hohle braucht somit . nicht erst kunstgereeht vorgenommen zu werden. 
Die weichen Schadel-Bedeckungen sind vielfach zerfetzt, mit Blut besudelt 
und hangen besonders am Hinterhaupte mit elfiem grossen, hellbraunen, 
blutbesudelten Haarschopfe bis zum Nacken herab. Bings um die grosse 
Sch&deldffnung, welche sich uDgefahr von der mittleren Stirngegend bis 
zum Hinterhaupte und Yon der rechten zur linken Schlafengegend in 
querer Richtung erstreckt, hangen kleine und grossere Knoehen-Fragmente, 
welche hauptsachlich dem Schoitel-, Stim- und Hinterhaupts-Beine ange- 
horen, noch mit den gerissenen Weichtheilen zusammen. Zwei grossere 
Fragmente Yom Umfange eines Tauben- bis Hubnereis gehoren dem lin- 
ken, eins Yon Handteller Grosse dem rechten Scheitelbeine an. S§mmt- 
liche Theile sind naturlich mit Blut besudelt Weiterhin zeigt sich die 
Dura mater in Fetzen zerrissen. Das zertrammerte Gehirn tritt als eine 
fast unformige, mit Yielen Blutgerinnseln bedeckte und in seinem Inneren 
Yerschiedene Knochensplitter enthaltende Masse aus der Sch&delhohle 
herYor. Im Gegensatze zur Rinde und Marklage der Grosshim-Halb- 
kugeln erwiesen sich die grossen Ganglien fast unverletzt, doch sehr 
dunkel - blaugrau ; es fanden sich aber zahlreiche Blutgerinnsel in 
den Kammem und ein haselnussgrosses Extravasat im Corpus striatum 
dextrum Yor. Das Kleinhim war YoUstandig zertrammert, Pons und Me* 
dulla oblongata in Blutcoagulis formlich eingehallt. In der hinteren 
Sch&delgrube traf man einen freien Erguss dickflussigen Blutes im Be- 
trage you 60 Grammen. Id der Yorderen Schadelgrube ist das Dach der 
linken Orbita Yollstandig abgesprengt und in mehrere Stucke zer- 
splittert. Das ganze Stirnbein ist in seinen Verbinciungen gelockort und 
stark beweglich. Selbst das i'este Gefuge der basalen Knochen-Verbindun- 
gen war gelockert, indem links zwiscben dem grossen Keilbeinflugel und 
Schlafenbein ein linienbreiter, klalTender Spalt Yorhanden war, und an 
der Basis des gleichnamigen Felsenbeins sich ein zackiger Riss zeigte, 
welcher es Yon dem iibrigen Schlafenbein trennte. 

Endlich erstreckte sich Yom unteren hinteren Ende der Pfeilnaht 
eine sechs Centimeter lange, ein bis zwei Linien breite, zackige, mit Blut 
besudelte Continuitats-Trennung nach links in das Hinterhaupts-Bein. Meh- 
rere kleinere Knochenspalten finden sich selbst noch in den basalen Scha- 
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delgruben vor; die Knochenwand dw Fossae occipitales iat linkerseits 
mit zahlreichen Blutgerinnseln sowie mit kleineren zusammengedruckten 
Bleistuckchen yon Haselnusskem Grosse bedeckt. Auch an einem zacki- 
gen Rande des bei der Leiche Yorgefundenen , dem linken Schei- 
telbeine zugehorenden Knochenstuckes entdeckte man Spuren yon Blei. 
Das Dach der Mundhohie war unyerletzt, hingegen sah man noch an der 
Wand der Ungldeks-Statte Gebirnmasse angespritzt. — Uebrigens war die 
Dicke der Scbadelknochen eine der Norm entsprechende. 

Als Wafife far alle diese Zerstorungen hatte ein gewobnliches doppel- 
laufiges Percussionsgewehr mit Hahnen gedient, aber nur ein Schuss war 
abgefeuert worden; geladen war es mit sogenanntem Hasenschrot No. 3. 
Diese Korner haben ungef&hr Linsengrosse, bestehen meist nnr aus Blei, 
mancbmal zugleich aus Zink, Eisen etc.; zu einem Schuss werden 20 ^is 
30 Korner genpmmen, wozu naturlich noch die in diesem Falle sehr 
Starke Pulyerladung and der Papierpfropf kommt. Das Madchen war in 
einer Entfernung yon 6 Schritt yon der Gewehr-llundang getroffen wor- 
den, also auf grossere Distanz als die beiden yorher erwahnten. 

Ohne irgend welche Kenntniss des Geschehenen, hatte man aus den 
Zertrummerungen allein zunachst den Schluss gezogen, dass, wenn nicht 
gehacktes Blei, welches aber far Jagdgewehre unbrauchbar ist, so explo- 
direndo Geschosse in Anwendung gezogen worden. Mati wird hierbei an 
gewisse Vorgange in einer Ihrer aller Erinnerung nach gegenwartigen 
Zeit erinnert, in welcher die irrige Deutung grosser Gewehrschuss-Ver- 
letzungen zu einem gerauschyoUen, unerquicklichen , nun historisch ge- 
wordenen Streite and wechselseitigen Beschuldigungen,. explodirende Hand- 
Feuerwaffen gebraucht zu haben, Yeraniassung wurde. Wie man sich aber 
uberzeugt hat, dass in Folgd der Fragmentirung eines Ghassepot- oder 
Zundnadel-Projectils im Eorper arge Beschadigungen bewirkt werden kon- 
nen, so sieht man auch aus diesem Falle, dass ohne jede Anwendung 
eigentlicher Hohlgeschosse die gewohnliche Hasenjagd-Munition aufi^llige 
Verwiistungen in der Schadelhohle zu erzeugen yermag. Auch W. Buscb 

« 

fand an Leichenyersuchen mit Langblei-Schdssen, duss dadurch an dem 
mit Gehim gefallten Schadel die betrachtlichsten Zermalmungen entstehen 
konnen , weil , wie er sich ausdrdckt , die gewaltige centif ugale Kraft, 
welche die eindringeade Eugel der w^ichen Masse des Gehirns mittbeilt, 
den Schadel auseinanderspren'gt 

Die Angabe eines Zeugen, dass die Verletzte noch 20 Minuten ge- 
lebt habe, musste auf Unglauben stossen. Der Prozess ^ndete mit Ver- 
urtheilung zu kurzer Gefilngniss-Haft. — 

Endlich will ich noch erw&hnen, dass ich bei den drei Leichen, de- 
ren Yerwundungen ich hier besprochen habe, wie nach mehreren anderen 
todtlichen Yerletzungen der Gehirn-Suhstanz einen ausserst hohen Grad 
yon Todtenstarre beobachtet habe, welcher der Form-Yeranderung der 
Kiefer- und der Extremitaten-Gelenke einen ungewohnlichen Widerstand 
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entgegensetzte. Man darf dies nicht fur eine zufallige Coincidenz halten^ 
sondem im Einklange mit physiologischen Experimenten *) einen ursach- 
lichen Zusammenbang zwischen Trauma und Rigor anerkennen. 



Siiinng Ton 18. larz 1874. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfahrer: Herr Senator. 

Das I^rotOcoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
AIs Gaste sind anwesend*: die Herren DDr. Assmann und Tiburtius 
aus Berlin und Kronlein aus Schaffhausen. 

Yor der Tagesordnung stellt Hr. Apolant ein Kind Yor, bei wel- 
cbem eine zweimalige Schichtung mehrerer Backzahne stattgefunden hat. 

Tagesordnung. I. Hr. J. Wolff spricht uber den Nutzen der 
Taylor'schen Maschine bei Coxitis und demonstrirt eine von ihm ange* 
gebene Yereinfachung derselben, welche er mit Yortheil bei 5 Patienten 
mit Coxitis bis jetzt angewendet bat. Einen derselben, ein Madchen, stellt 
Hr. W. Yor und zeigt die Yerbesserung des Ganges durch den Yon ibm 
angegebenen Yereinfachten Apparat Derselbe lasst sich far einen sebr 
geringen Preis (2-4 Tblr.) herstellen. — ■ 

Auch bei anderen Gelenkleiden, bei Fracturen, bei Yerkiirzungen der 
Extremitaten und nach Amputationen, beYor ein Stelzfuss angelegt werden 
kanuj ist der Apparat Yon Nutzen und in ein em Falle hat der Hr. Yor- 
tragende ihn angewandt zur Yermehrung des Langenwachsthums, welches 
nach den Beobachtungen des Herrn y. Langenbeck an tibia und fibula 
Bchon durch die blosse mechanische Ausdehnung erreieht werden kann. 

Hr. Guterbock jun. hat dieTaylor^scheKniemaschinebei einer an 
Arthritis deformans leidenden Frau, welche friiher apoplectisch gewesen 
war und nicht gehen konnte, mit sehr gutem Erfolg angewandt, indem 
dieselbe mit Hulfe jener Maschine jetzt gehen und Treppen steigen 
konne. Eine Yereinfachung derselben halt er ebenfalls far sehr wun- 
schenswerth. 

Hr. Y. Langenbeck moCbte auf die Taylor^sche Maschine, welche 
far gewisse Falle Yon unbestreitbarem Nutzen sei, nicht zu sanguinische 
Hoffnungen setzen. So lange eine abnorme Stellung der Extremitat Yor- 
handen sei, empfehle es sich, diese zuYor durch die Gewichtsextension zu 
beseitigen, un4 konne man sie uberbaupt nicht anwenden. Was ihren Einfluss 
auf die Gelenk- und Knochenleiden betreffe, so sei dieser nur insofem 



*) cfr. Deutsche Militararztliche Zeitschrift. 1873, Heft 11 und 12, 
pag. 595. 
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ein gfiiutiger, als die R«iziii>g der erkraukten Tbeile doich die Belastang 
und den IntrsarticnliLreii Drack aufhort und die Scbmerzen sonie die Ent- 
EUDduDg sadiliessen. Dadurch boune leicht dei Schein einer Heilung 
Ton Coxitis berbeigefubrt nerdea, wabrend in Wirklicbkeit das Knocben- 
leidea fortbestinde. Im TeigaDj^enen Wioter hat Er. t. L. bei 3 Per- 
■OQeD die Besection dea Haftfelenkes macbeD mnuen, nekbe die Haachiue 
llngere Zeit gebraucbt batten nad ohne Scbmerzen nmbergegangen varan. 
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1. Discussion uber den Yortrag des Herrn £. Kuster. 
Ueber die Wirkung der neueren Geschosse auf den thieri- 
Bchen Korper. 

Herr v. Langenbeck fragt, ob Herr Kuster Aufklarung uber die 
yerschiedenartige Wirkung der Geschosse be! VerSUiderung der Distanzen 
erhalten habe. Auch im Eriege seien Wunden beobachiet worden, die bei 
kleiner Eintrittsoffnung grosse trichterformige Ausgangsoffnungen darge- 
boten batten und durch' die auf beiden Seiten der Eriegfdbrenden die 
Anschuldigungen entstanden seien, dass Explosiv-Geschosse verwendet 
wurden. Andererseits seien ziemlich h&ufig Lochschusse zur Beobachtung 
gekommen, so zeige sich beispielsweise bei einem Oberarmkopf, der zur 
Resection gelangt und in Frankfurt aufbewabrt werde, ein Loch so rein, 
als ware es mit einem Locheisen geschlagen worden. Redner habe es sich 
immer zur Pflicht gemacht, zu ermitteln, aus welcher Entfernung yermuth- 
lich die Schusso gefallen seien, und so erfahren, dass die Lochschusse aus 
Kemschussweite — fur Chassepot und Zundnadel 250 — 300 Schritt — 
gekommen seien. Er wolle sich deshalb die Frage erlauben, ob auch 
Herr Kuster bei seinen Versuchen &bnliche Resultate erhalten, ob na- 
mentlich die Kemschussweite reinere Wunden und weniger Zerreissungen 
ergeben habe? 

Herr Kuster bemerkt, dass er, wie er dies auch erwahnt habe, aus 
ganz naher Entfernung und aus Entfernung Yon 800 Schritt habe schiessen 
lassen. Weitere Entlernungen seien auch fur das Mausergewehr unthun- 
lich, da schon aus dieser Distanz der Schuss sehr unsicher sei und nur 
ein geringer Procentsatz Kugeln den aufgestellten Korper und noch we- 
niger einen Knochen trafen.^ Bei Chassepot- und Zundnadelgewehren sei 
die' Sicherheit des Treffens noch geringer. Bei den Kugeln, die den Kno- 
chen trafen, sei nun constatirt worden, dass die SplitteruDg des Knochens 
sowohl, wie die Zertheilung der Kugel mit der Entfernung abgenommen 
habe. Die Mauserkugel sei auf 800 Schritt nicht zertheilt worden, habe 
eine Pilzform angenommen und sei im Korper stecken geblieben. Auch 
im Eriege seien, wo mit Sicherheit die Schusse aus n&chster Nahe abge- 
geben wurden, die Verietzungen denen ahnlich gewesen, wie sie Herr 
Busch und Redner in ihren Yersuchen an der Leiche gesehen, so z. B. 
bei den schon erwahnten aus dem Gefecht von Le Bourget, odor bei Ver- 
wundungen yon Franctireurs. Kurzlich habe ihm noch ein Officier, der 
bei einer Patrnuille einen Schuss auf 15 Schritt erhalten, mitgetheilt, dass 
ihm die Grosse der Ausgangsoffnung aufgefallen sei. Redner h&lt deshalb 
an der Yormuthung fest, dass grosse Ausgangsoffnungen bei Schussen aus 
kurzer Distanz sich fanden, und dass auf dem entgegen stehende Aus« 
sagen yon Yerwundeten bei der Schwierigkeit der Wahmehmung nicht 
zu yiel Gewicht gelegt werden durfe. Bei reinen Wunden handle es sich 
aber um grosse Entfemungen. Reine Lochschusse aber warden haufiger 
angenommen, als sie in Wirklichkeit yorhanden seien. Der tastende Finger 
habe das Gefuhl eines reinen Loches, wahrend die spatere Pr&paration 

^ 11 
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des Knoehens neben dem auch SplitteruBg zeige. Redner besitze in. 
dieser Beziebung ein sehr instructives Praparat, eine Tibia, deren Yer- 
wnndang an den Gondylen aus dem Gefecht bei Cbampigny stamme. 
Die Amputation \vurde wegen eines kleinen Locbes in der Gelenkkapsel 
notbig. Adfanlicbe Falle seien sicber baufiger yorgekommexi. 

Herr y. Langenbeck: Fissuren seien aller dings nicbt ausgescblossen. 
Aber man mfisse einen Locbst!huss annebmen, wenn das Gefobl einen 
solcben ergebe und die Wande nun obne Weiteres beile. 

Herr Filehne fragt, ob es nicbt einen Unterscbied macbe, wenn die 
Kugel die Spongiosa oder die compacte Substanz des Enocbens trafe, ob 
also nicbt das Zerscbellen der Eugel yon der Consistenz des Enocbens 
abbangig sei? Ibm sei es aiifgefallen, dass die weiten Ausgangsofifnungen 
besonders bei Scbassen» die ein Glied im Bereicbe der Diapbyse getroffen 
< b&tten, yorgekommen seien, wahrend die einfacben Locbscbusse sicb yor- 
wiegend in der Nahe der Gelenke gezeigt batten. 

Herr y. Langenbeck bejabt die Frage, und bemerkt, dass die al- 
teren Schusswaffen jedoch ein anderes Verbalten gezeigt batten. Runde 
« Eugein zerscbellten auf 300 Scbritt den ganzen Gelenkkopf. 

Herr Enster fahrt in dieser Beziebung die Yersucbe des Herrn 
Busch an: Derselbe wi^ durcb Yersucbe nach, dass im Gegensatz zn 
der friiberen Annabme, aus der Nabe abgegebene Scbusse der neueren 
Gewebre eine Scheibe zerschmettem, wabrend die Splitterung mit der Ent- 
fernung geringer warde. 

2. Herr Guterbock jr. (aus der Praxis) : M. HJ Icb babe zunacbst 
eine kleine Apologie zu macben, dass icb Ibnen eine Erankengescbicbte 
yortrage, ebe der endliche Ausgang derselben mir genau bekannt gewor- 
den ist. Es mag dies durcb die Wichtigkeit des Falles ebenso seine Ent- 
scbuldigung finden, sowie dadurcb, dass derselbe wobi nocb anderweitig 
durcb Herrn Dr. Daus einer ausfubrlicben Mittbeilung^ unterzogen werden 
"wird. , 

Indem icb Ibnen nunmebr scbon jetzt beifolgendes Corpus delicti zur 
naberen Betracbtung ubergebe, will icb Ibnen yon dem Trager desselben 
in Eurze das fur uns am meisten Wissenswertbe erwiibnen. Es handelte 
sicb um einen in den elendesten Yerbaltnissen lebenden Eaufmann yon 
39 Jabren, welcber seit langerer Zeit als Pbotograpb in der Egl. Staata- 
druckerei bescbaftigt und dabei den yerscbiedensten Erkaltungsursacben 
ausgesetzt gewesen sein soil. Yor etwa 1^ Jabren soil in Folge d«r 
Einwirkung eineir dieser Ursachen Pat. mit Scbmerzen im recbten Hypo- 
cbondrio erkrankt und gegen 6 Wocben bettlagerig gewesen sein. Seit 
dieser Zeit war Pat. eigentlicb nie recbt gesund gewesen, alle 6 — 12 
Wocben wiederbolten sicb die genannten Scbmerzen, und Pat musste 
mebrere Tage das Bett buten, ebe er wieder arbeitsfabig wurde. Gleich- 
zeitig soil eine yerbartete Stelle in der recbten Weicbe zu fublen gewesen 
und yoUstandige Stublyerstopfung eingetreten sein. 

Der letzte der so eben angedeuteten Erankbeitsanf&lle trat am 15. 
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T. M. ein and zwar so plotzlich, dass Pat. in einer Droachke ans dem 
Arbeitslocal nach Hause geschaffi werden musste. Die Erankheit vurde 
dieses Mai auch yiel emster als fruher, statt einer Remission erfolgte nach 
2 — 4 Tagen sehr eigenthumiicher Stublgang, durch \velchen ein unregel- 
m&ssiger Elumpen von ca. Huhnereigrosse per anum entleert wurde. Dieser 
Elumpen bestand zunachst aus ein^m Gonyolat von Schleimmassen, in 
seinem Innern aber enthielt er *den Stein, welchen Sie bier yor sich sehen. 
Derselbe ist, wie Sie bemerken, dunkelbrann, maulbeerformig and immer 
noch etwas aber Haselnussgrosse. £r ist ziemlich brocklicb and fahlt 
aich erdig an — an einer Stelle sieht man aus seinem Innern eine Feder 
heryorgncken. Icb babe ibn aber nicht weiter durcbsacht, weil ich seinen 
g&nslichen Zerfall befarcbtete, and eine hinreicbende Masse zur cbemiscben 
Analyse aus einigen abgekratzten Spitzen gewonnen werden konnte. Dieser 
Analyse zufolge, welcbe Herr Salkowski mit collegialer Bereitwilligkeit 
ausgefdbrt bat, documentirt sich dieser Stein als ecbter Darmstein, inso- 
fem als er der Hauptmasse nacb, wie alle derartigen Steine, aus Kalk- 
phospbat bestebt, daneben bait er etwas koblensauren Ealk nebst Spu- 
ren yon pbospborsaurer Magnesia. — Pat. wurde ubrigens durcb Entleerung. 
dieses Steines nur wenig erleicbtert, es trat Yerstopfung ein, die An- 
schwellnng, welcbe ' fast % der rechten Unterbaucbhalfte einnabm , wurde 
fiusserst scbmerzbaft and begann auf ibr«)r bocbsten Erbebung undeutliche 
Fluctuation zu zeigen. Pat. war dabei fieberfrei, und soweit es die Scbmer- 
zen erla^bteD, mit gutem Appetite gesegnet. Durcb saliniscbe Abfubr- 
mittel and warme Umscblilge trat reicblicber Stubl ein, die Scbmerzen 
minderten sicb, wabrend die Gescbwulst immer bober und immer deut* 
licber fluctuirend and einen immer grosseren Bezirk einnebmend wurde. 
Schllesslicb konnte man die Gescbwulst an ibrem barten Rand mit dem 
Finger umscbreiben and umgrenzte dann ein Grebiet, welcbes oben 2 Quer- 
fingerbreit uber der Spin. il. ant. sup. begann, sicb im Bogen uber den Leib 
and unterbalb des Nabels bis ca. 1 Querfingerbreit links yon der Lk. 
alba erstreckte and unten mit dem Lig. Poupart. endete. Nacb oben war 
die Leberdampfung biervon deutlicb gescbieden. In diesem Zustande blieb 
alles bis zum 4. buj. a. c. Von diesem Tage an stellte sicb anter Fieber- 
beweguDgen und grossen Scbmerzen wieder Obstipation ein, wabrend die 
Fluctuation im Bereicbe der Anscbwellung deutlicher und die Haut immer 
mebr infiltrirt wurde. Wie fruber, so war der Percussions-Ton im Ge- 
biete der Anscbwellung ebenso wie uber dem ganzen ubrigen Abdomen 
tympanitiscb; beim Anscblagen batte man aber ein ganz eigenthum- 
Ucbes knisterndes Gefubl. Auf Darreicbung yon Mittelsalzen erfolgten 
nun in den Aacbsten Tagen mebrere breiige Entleerungen yon sehr foe- 
tidem Character, am 8. buj. a. c. aber yon reinem, nur mit etwas 
Blut antermiscbten Eiter. Die bis dabin pralle, deutlicb fluctuirende 
Anscbwellung sank ein, Scbmerzen and Fieber liessen nacb, and alles 
Bchien in Ordnung zu sein, wenn sich nicbt die Epidermis auf der Hohe 
der Anschwellong erhoben and die Haut hier aoseinandergegangen ware 
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urn am n&chsten Tage eine ungeheure Menge jauchlgen Eitera yon deut- 
lich faecolentem GerUcb, mit reichlicben Oasblasen untermiscbtj za ent- 
leereih Gleicbzeitig ward der Stublgang, weitere ein oder zwei Male ausge^ 
nbmmen, vieder normal und ist es, wie icb aus der fruberen Gescbicbte 
des Pat. anticipiren will, seitdem immer geblieben. Diese Gescbicbte selbst 
will icb Ibnen nur ganz kurz andeuten. Die weitbin sicb erstreckende 
Unterminirung' der Baucbdeeken notbigte'micb alsbald zur Anlage yon drei 
Gegenofifnungen und zur Drainage; bierauf yerbesserte sicb die QualitM 
des Biters im Yerb&ltnisse zur Verringemng seiner Quantitat, dieWunden 
spritzte icb dabei sebr yorsicbtig taglicb einmal mit diluirter Cbamaleon- 
losung aus. Zur Zeit sind die Incisionswunden bereits yerscborft, die • 
Durcbbrucbsstelle ein oberfllcbticber, gut granulirender, nicbt mebr als 
tbalergrosser Substanzyerlust; 

Bei einer epicritiscben Betracbtung des yorstebenden Falles babe ich 
zun&cbst heryorzubeben, dass die ausseren YerbiLltnisse unseres Pat. ibn 
zu einefn sebr wenig geeigneten Objecte einer regelmassigen, scbulgerecb- 
ten kliniscben Beobacbtung macbten, und nur der unerscbutterlicben Aus- 
dauer des Hausarztes des Pat, des Herrn Dr. Da us, baben wir es zu 
danken, wenn icb Ibnen eine einigermassen zusammenbangende Kranken- 
gescbicbte yorfuhren konnte. Aus def?elben erbellt nun deutlicb, dass 
die Gegenwart eines Fremdkorpers im Blinddarme, bestebend in der Feder 
und den sicb um sie bildenden Goncretionen, zu einer Reibe successiyer 
typblitiscber und peritypblitiscber Entzundungen undscbliesslicb zur Abscess- 
bildung im peritypbilitiscben Zellgewebe Anlass gegeben bat. Diese 
Abscedirung nimmt nacb Entfemung des genannten Fremdkorpers auf 
naturlicbem Wege ibren yon deqi ursacblicben Momente yollig unabban- 
gigen Yerlauf, welcber erst zur Yerscbwilrong des Blinddarmes und dann 
trotz der Entlastung der Abscessboble durcb diese zum Aufbrucb nacb 
aussen fubrt. Ganz exceptionell den gewobnlicben Erfabrungen gegenuber 
ist bei dieser zwiefacben Erofifnung des peritypblitiscben Abscesses der 
uberaus gunstige Ausgang; man muss yoraussetzen, dass die fruberen 
nicbt zur Eiterung fubrenden Entzandungsanfalle eine erbeblicbe Yer- 
dickung respective Yerwacbsung des benacbbarten Baucbfelles bedingt 
baben. 

Ueber die Nutzlicbkeit, ja Unentbebrlicbkeit der Drainage in solcben 
Fallen brancbe icb bier wobl kaum ein Wort zu yerlieren. Icb babe uber 
die Bebandlung solcber Eiterungen durcb die Aspiration keine eigenen 
Erfabrungen, und werde bis diese letztere Metbode sicb beiAnderen noch 
in einer Reibe yon Fallen als durcbaus zuyerlassig bewabrt baben wird, 
die Drainage immer wieder gebraucbeuj obwobl icb nicbt gerade sagen 
kann, dass solcbe ausgedebnten Drainagen der unterminirten Baucbdeeken 
ungefabrlicb sind. Icb batte einmal nacb Operation einer Hydrobamato- 
cele traumatica durcb Scbnitt und Decortication eine ausgedebnte Eiter- 
senkung l&ngs des Funiculus unter die Baucbdeeken mit der Drainage 
zu bebandeln; es trat Tbrombote der entsprecbenden ScbenkeWene ein 
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nnd dieser folgte eine regelrechte Py&mie, von der aber Patient, ein 
athleusch gebauter Ackerknecht , genas — was eigentlich nicbl 
gerade die Regel ist. Ein anderes ubFes Ereigniss nach Drai- 
nage der Bauchdecken ist Peritonitis. Icb habe diese Complication 
iS§ch Drainage eines puerperalen Abscesses der Fossa ileocoecalis einmal 
gesehen; icb musste freilicb .die Drainrobren bier Yon einer Seite des 
Baucbes zur anderen zieben und war frob, als die Peritonitis in 
Folge alter Verwacbsungen nur eine bescbrankte Ansdebnung erreicbte. 
Dennocb starb diese Patientin yor volliger Ansbeilung an den . Folgen 
dieser Peritonitis unter acuten Incarceratioserscbeinungen — es batten 
sicb n&mlicb, wie die Antopsie mir zeigte, derbe Adb&sionen gebildet» 
welcbe eine Dunndarmscblinge allmalig so weit abgescbnart batten, 
dass sie nicbt starker als ein Finger und ibr Lumen fast ganz undurcb- 
g&ngig war. Die Darmwande waren dabei tief dunkelblau und yerdickl, 
beinabe so wie die in einer eingeklemmten Hemie. 

3. Der Antrag des' Herrn Fa Ik, die ProtocoUe am Ende der Sitzung 
zu yerlesen, wird nacb kurzer Debatte einstimmig abgelebnt. 

A. Berr B. Frankel stellt den Antrag: Die Gesellscbaft woUe 
dem deutscben Aerzte-Vereinsbund beitreten. 

5. Herr Henocb fordert die Mitglieder aaf, sicb in grosserer An- 
zabl zu YortrSgen zu melden. 



SUmg Ton 1. April 1874. 

Yorsitzender: Herr Henocb. 
Scbriftfubrer: Herr Ries. 

Das'ProtocoU der yorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Tagesordnung: 
1) Herr Lewin: Krankenyorstellung. 

Yon den drei yorgestellten weiblicben Kranken bieten zwei ein und 
dasselbe ^tiologiscbe Moment in Bezug der Acquisition der Sypbilis dar, 
indem sip, wie die bereits in einer fraberen Sitzung Yorgestellten, durch 
Contact ibrer Lippen mit dem Secrete eines sypbilitiscben Gescbwurs, 
bocbst wabrscbeinlicb bei Gelegenbeit eines Kusses, die dritte Kranke 
durcb Saugen eines bereditar sypbilitiscben Eindes an der Papille ibrer 
Brust inficirt wurden. 

Bei den ersten beiden Kranken, zweien bisber unbescboltenen Frauen, 
manifestirte sicb die Sypbilis in pr&gnanter Weise durcb em maculo- 
papuloses Sypbilid. Bei einer dieser Kranken bat sicb ausserdem scbon 
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eine Iritis mit beginnender Gammibildung am unteren Rande der Jpn am 
entwickeln begonnen* 

Der Beweis far das oben bezeicfanete atiologische Moment der In- 
fectio per os wird anch bier geliefertt 

1) durch die cbarakteristiscben Kennzeicben der Sklerose an il& 
Lippen; 

2) durcb die deutlich ausgesprocbene Adenitis submentalis; 

8) durcb die Abwesenbeit jeder initialen syphilitiscben Affection 
an dei^ Genitalien. ' 

Icb moebte Ibre Aufmerksamkeit noch auf einige I'unkte hinlenken, 
welcbe gerade bei diesen beiden Patienten sebr cbarakteristiscb benror- 
treten. 

Bekanntlicb kommen im Yerlaufe d^r TOn den Genitalien ausgeben- 
den sypbilitiscben AlIgemeinerkrankuDg aucb papillare, scbnell oberflacb- 
licb zerfallende Wucberungen an den Lippen vor, ^relche als sogenannte 
Condylomata lata bezeicbnei werden. Mit diesen konnte das originare 
Lippengescbwar verwecbselt werden, venn nicbt folgende Momente die 
Differenzialdiagnose stutzten, zu deren Motivirung icb nacbstebende allge- 
meine Bemerkungen karz yorausscbicken muss. 

Icb unterscheide in der Sypbilis vorzuglich zwei Perioden* Die 
erste bezeicbne icb als die der local en Isolirung der Syphilis, die 
zweite als die adenoid -exantb em at is c be. Wabrend bei der ersten 
sicb die sypbilltiscbe Sklerose nur mit der Anscbwellung der regionaren 
Inguinal-Femoraldrdsen combinirt und eine weitere Manifestation des Lues 
nicbt Yorbanden ist, betheiligen sicb dagegen in der zweiten Periode nicbt 
allein sammtlicbe Lymphdrusen in der Form der Adenitis universalis, es 
entwickelt sicb aucb eine cutane und mit ibr die mucose Sypbi- 
lis, d. b. mit der auf der Haut auftretenden, bier mebr circumscripten 
Hyperamie — maculose Sypbilis — wird aucb die Schleimbaut, so na- 
mentlicb im Pharynx und nicbt selten im Larynx, bier aber mebr in 
diffuser Weise in Form des Erytbems hyperamisirt* • 

In dieser ersten Periode feblen also noch die papillaren Erosionen 
und Ulcerationen an den Lippen, welcbe eine originare Lippenaffection yor- 
tauscben konnen. Dagegen treten diese Erscbeinuugen in der darauf fol- 
genden zweiten Periode auf, in welcher sicb gleicfazeitig mit den Haut- 
papeln — Sypbilis papulosa — aucb breite Condylome, wenn aucb bau- 
figer auf der Mucosa des Mundes und des Pharynx, so docb bisweilen 
aucb an den Lippen zu bilden pflegen. Yor Yerwechselung mit der Lip- 
pensklerose' schutzt dann nicbt allein die cbarakteriatische Beschaffenbeit 
derselben, wie sie schen fruher bescbrieben worden, sondern aucb der 
patbologiscb-anatomiscbe Yerlauf dieser lata selbst. Nur bei 
ftusserster Yernachlassigung und bei Concurrenz anderer ungiinstiger Um- 
stande, so namentlicb traumatiscber Einfliisse, greifen die letsteren tief 
in das Gewebe ein ; in der Mebrzabl der Falle nekrotisiren sie nur super- 
fieiAllt wobei sie sicb mit einem ans fettigem Detrikis bestebenden graa- 
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weissen Belag beddcken, der allm&lig entfernt wird, und eine mit weiss- 
grauen R&ndefn ums&amte oberflachliche Gutiserosion auf rothlichem 
Grunde zuracklassen. Dies kann zwar bei bedeutender colUteraler Ezsuda- 
tion und Infiltration das umgebende Gewebe aucb zur Induration gelangen 
lassen and so eine Pseudosclerose erzeugen, welche jedoch ni«ma]s scharf 
umschrieben von der Umgebung sich abgrenzt 

Aucb der Sitz der Affection ist gewobnlicb von dififerenzial - diagno- 
stischem Werthe. Wabrend namlicb die initiale Sklerose in alien Fallen 
Ton mir mebr oder weniger nabe der Mitte der Lippe geseben wor- 
den ist, finden sich gewobniicb die papillaren Wucberungen meist an 
den Winkeln und erstrecken sicb in die die Mundboble auskleidende 
Scbleimhaut binein. 

Bei der einen Eranken seben Sie zugleicb die interessante Erscbei- 
nung einer oberflacblicben ecbt sypbilitiscben Ulceration an. der der zu- 
erst inficirten untern Lippe gegenuberliegenden Oberlippe, und zwar 
ganz genau an der der initialen sypbilitiscben Sclerose der Unterlippe 
gegenuberliegenden Stelle, so dass bei Zusammenpressung beider Lippen 
aucb beide Affectionen sicb vollkommen decken. Wie dies an den grossen 
Scbamlippeli der Vulva so baufig der Fall ist, bat die initiate Erosion 
der untern Mundlippe die mit ibr in Contact gekommene gegenuberliegende 
Scbleimbaut der Oberlippe derart inficirt, dass bier eine ganz abnlicbe, 
nur nicbt so umfangreicbe, jedocb lief ins Gewebe gebende Affection er- 
zeugt wurde. Diese ist in der Tbat nacb Aussage der Eranken circa 
Ijf Wocben nacb der ersten Ulceration entstanden und zwar nicbt durch 
eine neue Infection, sondem auf eben angegebene Weise, wie dies auch 
ans der Form und dem Sitze sicb ergiebt, welcber diese zweite Affection 
als den wirklicben Abdruck der erstern kennzeicbnet. Die spatere Ent- 
stebung dieser durcb ibre ganze Gharacteristik als ecbt sypbilitiscbes Ge- 
scbwur anzusprecb^nden Ulceration liefert zugleich einen neuen Beweis 
fur die aucb scbon ezperimentell nacbgewiesene Thatsacbe, dass der 
Eorper noch eine gewisse Zeit nacb der sypbilitiscben Infection nicbt 
ganz vom sypbilitiscben Gontagium imprHgnirt ist' und so einer zwei- 
ten sypbilitiscben Infection unterliegen kann« Am beutigenTage 
wurde auf meine Abtbeilung in der Cbarit^ eine Frau aufgenommen, an 
deren Unterlippe zwei aneinandergrenzende sypbilitische Sclerosen sitzen, 
▼on denen die eine scbon stark erodirt ist, die andere noch eine ziem- 
lich intacte Scbleimbaut zeigt. 

Die beiden Homente, die Induration und die Adenitis submentalis 
konnen bisweilen eine bedeutende In- und Extension erreichen und so 
die Diagnose erscbweren. Diesem Umstande ist es wobl zuzuscbreiben, 
dass eine solcbe umfangreicbe Initial-Lippensclerose vor Kurzem bei einem 
hiesigen Kaufmann irrtbumlich far ein Erebsgescbwur gebalten 
wurae, and man bereits zur Exstirpation scbreiten wollte. In einem an- 
deren Falle dagegen waren die submentalen Drasen derartig intumescirt, 
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Ammen darch hereditar dyphilitische Kinder, sowie gesunder Kinder durch 
eine syphilitische Amme vorgekommen sind, mochte ich Sie nochmals auf 
die Gefahr aufmerksam macben , welche durch Mangel an Vorsicht bei 
hinreichender Untersuchung des Kindes und der Amme herbeigefahrt wer- 
den kann. 

Der 4. Eranke, den ich Ihnen hiermit vorstelle, ein 88j&hrgier Eisen- 
bahnbeamter, zcigt Ihnen eine Gruppe hochst interessanter Hauterkran- 
kungen. Dieselben bestehen aus 

1) kleinen, linsen- bis erbsengrossen , hemisphar nber das Niveau 
der Umgebung hervorragenden Papeln; 

2) grosseren, etwa achtgroschen - bis thalergrossen Efflorescenzen, 
deren Breitendun^messer den der Hohe ^ urn ein, Bedeutendes ubertrifift, 
und welche den typischen Charakter papillarer Wucherungen 
seigen ; 

3) einer grossen Anzahl von uber den ganzen Korper verbreiteten 
Psoriasisschuppen, welche deutlich den durch peripherische Ausbrei- 
tung vermittelten Uebergang der Psoriasis punctata zur guttata und dis- 
coidea, sowie andererseits die durch Resorption bewirkte Metamorphose 
der letzten Form zu der Psoriasis annularis zeigt. Gleichzeitig bemerken 
Sie die im Allgemeinen seltenere Irisform; 

4) mehreren grosseren, prall anzufahlenden Tumor en, yon denen 
der eine, an der Beugeseite des linken'Vorderarms, unmittelbar uber deal 
Handgelenk, das Yolumen und zugleich die Form eines halben Apfels 
wahrnehmen lasst. 

Alle diese Hauterkrankungen sind im Zustande theils der regressiyen 
theils der progressiyen Metamorphose. Die erstere manifestirt sich einer- 
seits durch Desquamation der ihrer sie ernahrenden Unterlage beraubten 
Epidermis, andererseits durch die erwahnte Metamorphose der Psoriasis 
annularis zur Form der Gyrata und Iris und yor Allem durch die 
stattgefundene Reduction des Yolumens des eben erwahnten grossen Tu- 
mors, der yor der eingeleiteten Kur bedeutend grosser war — Die pro- 
gressiye Metamorphose hat dagegen die zum Theil schon begonnene Eite- 
rung yerschuldet, welche sie namentlich an den grossen Tumoren sehen, 
welche an ihrer Oberfl^che eitrig zerfallen sind. 

Der Eiter selbst ist an den Orten , wo er nur in sparlicher Menge 
yorhanden ist, kein neuer reichlicher Zufluss stattfindet, und er dazu noch 
yiel morphologische Elemente enthalt, zu dunnen, durch beigemischtes Blut 
braunrothlich tingirten Krusten yertrocknet. An anderen Orten dagegen, 
wo diese Momente i^cht obwalten, liegt der Eiter in grosseren Depots 
manifest auf der ulcerirten Flache auf, zeigt aber durch seinen eigenthum- 
lichen Glanz und seine Consistenz eine starke Beimischung yon Fett 

Was nun den Charakter dieser Hauterkrankuog a^betrifft, so 
sprechen fur deren syphilitische Naturen folgende Kriterien: 

1) Das Golorit. Wenn auch nirgends die dustere, durch trans- 
sudirten Blutfarbestoff bewirkte braunlich rothe Schattirung prUgnant 
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vorherrscht, so fehlt doch uberall die mehr hellrothe Farbung der corre- 
spondirenden vulgaren Exantheme. 

2) Die Localisirung der Efflorescenzen, die, wenn sie auch mehr 
Oder weniger den ganzen Eorper occupiren, so doch an den Pradilections- 
stellen der Syphilis vorzaglicb stark formirt sind. 

3) Die Polymorphie'der einzelnen Hauterkrankongen, welche zu- 
gleich einen allm^igeh Uebergang der einen in die anderen Formen auf- 
weisen. 

4) Die 'oben geschilderten Formen der einzelnen Efflorescenzen, 
sowie deren Formation zu Figuren. 

Was die Anamnese betrifft, so erzahlt der Eranke, dass er sich 
yor 10 Jahren eine syphilitische Infection zugezogen and zwar, wie er 
angiebt, ein Geschwdr am Penis, gegen welche eine energische ^Pillenkur'^ 
durchgefahrt wurde. Trotzdem stellten sich spater Halsaffectionen ein, 
gegen welche er eine 8 Wochen anhaltende Schwitzkur gfebrauchte und 
kurz nachber „der Sicherheit wegen'' noch in Aachen badete. 

Yor 4 Jahren fing . der jetzige Hautsausschlag an. Doch darf nicht 
ubersehen werden, dass der Eranke, der vielfaeh ais Eind an Drusen ge- 
litten haben will, schon im 4. Jahre an Hautgeschwaren geraum^ Zeit er- 
krankt war und dass bald darauf „rothe Flecken*' am Eorper auftraten, 
permanent blieben and in spateren Jahren zu „nassen^ begannen and die 
Eeimst§tten der jetzigen Hauterkrankungen abgaben. Eine im vorigen 
Jahre Torgenommene energische interne Quecksilberkur fuhrte nnr Ver- 
Bchlimmerung der Erankheit herbei. 

Aus dieser Erankheitsgeschichte lassen sich einige Momente sowohl 
fur als auch gegen die syphilitische Natur der Hauterkrankung ziehen 
und mochte ich den Fall, der zwar so yiel der Syphilis ahnliche Eriterien 
darbietet, jedoch durch manche Eigenthamlichkeit, so durch die Grosse 
und Beschafifenheit der vorhandenen Tumoren, als auch durch die Unwirk- 
samkeit der antisyphilitischen Euren dieser Annahme widerspricht — aus 
diesen Grunden als ein Syphiloid bezeichnen. 

Was nun die von mir untemommene Therapie anbetrifft, so habe ich den 
Eranken meiner subcutanen Sublimatinjectionscur unterworfen. 
Die Wirkung war anfangs eine uberraschende. Die papulosen Erhabenheiten, 
auf welchen die Psoriasisschuppeu zum Theil aufgethurmt sassen, wur- 
den rasch zur Resorption gebracht, ebenso verkleinerten sich die Tumo- 
ren. Doch seit Eurzem, seit Yerbrauch yon 0,09 Sublimat, ist nicht 
allein ein Stillstand in der Heilung, es ist eine Yerschlimmerung einge- 
treten. Hier und da schiessen neue Papeln auf, und die zum Theil in 
ihrem Lumen reducirten Tumoren beginnen an ihrer bis dahin zum Theil 
intakten Oberflache zu ulceriren. 

Ich will nebenbei erwahnen, dass der, wie Sie sehen, in seiner Er- 
nahrung herabgekommene , man konnte sagen kachectische Eranke die 
subcutane Sublimatinjection gut yertrHgt; er klagt sehr wenig uber durch 
die Injection verursachte Schmerzen und ein Abscess ist an den Injections- 
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stellen nirgends entstajiclen — v/ie mir uberhaupt weder in meiner Privat- 
noch kliniscbea Praxis derartige Abscesse je vorzukommen pflegen. Die 
Kur gewabrte zugleicb dem Kranken die 'Vortbeile, in freier Luft prome- 
niren, eine relativ gute Nabrung zu sicb nebmen zu konnen. Naturlicb 
stebe icb nacb dem oben erw^bnten negativen Erfolg von der Kur ab imd 
will eine Zeit lang Jodkalium gebraucben lassen. ^ 

Herr Simon spricht sicb gegen die Diagnose eines Sypbiloids ans, 
Die patbologiscbe Anscbauung der neueren Zeit babe das Oebiet der 
Sypbiloide immer mebr restringirt und gelebrt, dass die als Sypbiloid 
bezeicbneten Falle entweder spatere Formen der SypbiHs oder Gombina- 
tionen derselben mit anderen Leiden sind; das letztere sei aucb seine 
Ansicbt. Die circularen Formen seien an sicb nicbt aufifallig nnd die 
Irisformen kamen bei specifiscber wie bei gewobnlicber Psoriasis zu 
Stande, wenn in einem peripberiscb sicb yerbreiternden Kreise central 
ein Nacbscbub auftrete. In dem vorliegenden Falle seien ausserdem nocb 
grosse Tumoren vorbaiiden, welcbe nacb seiner Ansicbt ^nicbt zur Sypbilis 
zu recbnen seien, sondern zu dem Ton Eobner 1864 bescbriebenen 
beerscbwammlibnlicben Bildungen. Fruber babe Alibert dies als My- 
cosis bescbrieben, neuerdings babe Pott einen eiuscblagigen Fall mitge- 
tbeiit. Herr Simon selber babe analoge Neubildungen auf excematoser 
Basis Yorkommen geseben. Im vorliegenden Falle babe aucb der Ver- 
lauf und der Zerfall der Gescbwulste keine Aehnlicbkeit mit Gummata.. 

Herr Lewin: Alibert bat die Bezeicbnung Mycosis nicbt fur 
wucbernde Gescbwure, sondern statt Sycosis, (von to Gvxov, Feige) ge- 
braucbt. Herr Simon bat die Bezeicbnung Sypbiloid uberbaupt ange- 
grifPen. Icb begreife darunter diejenigen Hautkrankbeiten tuberculoser und 
ulceroser Art, welcbe grosse Aebnlicbkeit mit Sypbilis haben, in gewisser 
Beziebung sicb aber von derselben unterscbeiden. Icb bin mit dieser 
Ansicbt in Uebereinstimmung aucb mit neueren Forscbern mit Hirscb 
und mit Vircbow, der die Erankheit an Ort und Stelle studirte^ der in 
seiner Gescbwulstlebre von den Granulationsgescbwulsten^ Sypbilis und 
Lupus, zu den tuberculosen und ulcerosen ubcrgebt, die er Sypbiloide 
nennt; Vircbow erlaubte sicb uber diese Frage, welcbe, da es sicb um 
scbwer zuganglicbe, endemiscbe Krankbeiten bandelt, besonders scbwierig 
ist, kein kategoriscbes Urtbeil, sondern erklarte weitere Forscbungen fur 
notbwendig. Der vorgestellte Fall zeigt Aebnlicbkeit einmal mit der 
Badesyge. Vircbow bat viele solcbe Falle fur Lepra oder Lupus, eine 
ganze Anzabl aber fur Sypbiloide erklart. Ferner baben Aebnlicbkeit 
damit die Plans jaws der tropiscben Gegenden, aber es feblen bier die 
Affectionen der Scbleimbaute und die locale Bebandlung obne Quecksilber 
ist von Erfolg , woraus die nicbt sypbilitiscbe Natur derselben zu fol- 
gern ist. 

Herr Simon: Dass Alibert Mycosis und Sycosis zusammenbringe 
liegt an der aucb von Eobner gerugten verwirrten Synonymik dessel- 
ben, beide Erankbeiten baben nicbts gemein, aucb etymoliscb nicbt, da 
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bildung auf der Hornhaut entwickelt hatte. Da ich in der Lnge war 
immer den Fall genau zu beobachten nnd jetzt vor Kurzem die Recidiv- 
geschwulst am Auge mittelst enucleatio bulbi zu entfernen, so will ich 
Ibnen den Patienten wieder vorstellen, das gewonnene Praparat demon- 
striren und durch eiue kurze Erankengeschicbte erlautem. Der jetzt 
BOjahrige Kranke zeigte seit selnem 8. Lebensjahre eine multiple Ge- 
schwulstbildurg an seiner Eorperoberfiache , die im Laufe der Zeit an 
Grosse und Zahl der Gescbwulste zunahm. 

— Folgt der Bericht yon v. Grafe, entbaltend den Status im Jahre 
1867. — 

Im Grossen und Ganzen werden Sie jetzt dieselbe Affection finden, 
aber yielleicht seben, dass sie in den 7 Jahren bedeutend an Ausdebnung 
zugenommen hat. Sie konnen dies leicht beurtheilen, wenn Sie bier die 
Abbildung der 1. regio popL, die in der y. Grafe'schen Klinik 1867 
angefertigt und von Prof. Vircbow 1871 in seinem Arcbiv publicirt 
worden ist, mit der Abbildung, die Herr Stabsarzt Karpinski heute von 
derselben Region gemacht hat, oder noch besser mit dem Original Ter* 
gleichen wollen. 

Gesicht, Hals, Rucken uud Abdomen sind frei von Geschwulstbildung. 
Eine sehr bedeutende Nenbildung findet sich am Ellenbogengelenk , na- 
mentlich an der hinteren Seite. Sie seben bier binten nach innen Yom 
Olecranon eine ziemlich ausgedehnte Geschwulstbildung, welche aus kleinen 
Enoten besteht, die allmalig nach der Mitte des Heerdes zu immer grosser 
werden, und dann confluiren, braunviolett ge^bt. An der Yorderen 
Flache des EUenbogengelenks finden Sie nur narbige nicht prominirende 
Flecken. Ebenso ist das Yerhaltniss am anderen Ellenbogengelenk. An 
der Innenseite beider Oberschenk^ seben* Sie sehr grosse Erhabenheiten 
aus einzelnen Enoten bestehend, welche nicht confluiren. Die einzeinen 
Enoten bleten die entscbiedenen Zeicben einer regressiyen Metamorphose 
dar, indem sie in der Mitte narbig deprimirt und weisslich sind, Diese 
Narbenbildung ist entstanden durch eine Parenchym-Schrumpfungi nicht 
durch Oberfiachen- Ulceration , da in den narbigen^ Stellen die Haare yoII- 
kommen erhalten sind. An den Hinterbacken und den Schenkelbeugen 
bemerkt man grosse, braune, nicht prominirende Flecken. Yon den 
Schenkelbeugen gehen einzelne Flecken herab zu den Eniekehlen, woselbst 
die Affection am meisten ausgepragt ist. Dort confluiren die einzelnen 
Enoten zu machtigen Strangen. 

Die pathologiscbe Deutung dieses Befundes mochte einigermassen 
schwierig sein obne anatomische Untersuchung. Zum Glucke liegt diese 
bereits vor. Im Jabre 1867 wurden einige Hautstuckchen excidirt und 
Yon Prof. Vircbow uod Leber untersucht und die Affection von Vir- 
cbow als Hanthelasma multiplex oder besser als Fibroma lipomatodes be- 
schrieben. Vircbow fand in der Mitte der Enotchen Fetttropfchen und 
in der Peripherie gewucherte Bindegewebszellen. Auch ich habe ein 
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Stuckchen an der Hautgescbwulst der Eniekehle exoidirt and einige 
mikroskopische Praparate davon im Yorzimmer aufgestellt. , 

Derselbe Patient leidet an einer eigenthumlicben Geschwulst des 
recbten Auges. Natdrlich dr&ngt sich die Frage auf j ob zwiscben den 
beiden Affectionen ein Zusammenbang bestebt? Im Jabre 1864 wnrde 
Patient von einem Arzte darauf aufmerksam gemacht, dass er^einen 
Knoten aof der recbten Hornbaut batte. Yon y. Gr&f e wurde er zuerst 
1865 und 1867 Yon Recidivgescbwulst operirt — 

Der Befund nacb y. Grafe wird Yerlesen. 

Auf der linken Cornea waren gleicbzeitig (1867) scbmutzig gelbHcbe 
Flecken, die nicbt prominirten siebtbar, diese bielt y. Gr&fe far das An- 
fangsstadium der namlicben Gescbwulstbildang. 

Scbon nacb wenigen Wocben trat das 2. RecidiY ein* Patient wurde 
darcb das abscbreckende Aeassere erwerbsun^big, und im Gebraucb des 
linken Auges genirt. Als er yoi 8 Tagen zu mir kam, war der recbte 
Bulbus Yergrossert, dadurcb dass auf der Hornbaut eine convexe Ge- 
scbwulst aufsass, Yon gelber Farbe, 20 Mm. breit und 15 Mm. bocb; die 
Dicke konnte nicbt genau abgescbatzt werden, da sie mit breiter Basis 
Yerwacbsen war. Das linke Auge, das nocb feine Scbrift in der Nabe 
liest, aucb fur die Fe:ne durcb Concavglaser nicbt geborig corrigirt wird, 
zeigt die gelben flacben subepitbelialen Flecke wie Yor 7 Jabren im oberen 
Tbeil der Hornbaut, die kaum urn eine Spur Yergrossert, resp. gegen die 
Pupille Yorgescboben sind. Dass diese den Beginn einer analogen Ge- 
scbwttlstbildung darstellen sollen, scbeint mir durcb den Yerlauf einiger- 
massen zweifelbaft. Wabrend auf der sinderen Seite nacb l^ Jabren 
die Gescbwulst die ganze Hornbaut uberwacbsen batte, sind bier minde- 
stens 8 Jabre Yergangen, obne dass eine wesentlicbe Yergrosserung oder 
Prominenz eingetreten. Es unterlag nun keinem ZweifeJ, dass das recbte 
Auge operatiY entfemt werden musste. Die Heilung Yerlief normal. 

Die anatomiscbe Untersucbung der Gornealgescbwulst ergab im Jabre 
1867 nacb der Mittbeilung Yon Leber FoJgendes. (Folgt die Yerlesung.) 
Das anatomiscbe Praparat, das icb gewonnen babe, zeige icb bier und 
lasse gleicbzeitig die Zeicbnung circuliren, die Herr Stabsarzt Karpinski 
anfertigte. Der Bulbus ist in der Langsaxe bedeutend Yerlangert. Die 
Cornea ist ganz in den Tumor aufgegangen und fast die ganze Yordere 
Kammer ist aufgeboben dadurcb, dass die bintere Flacbe des Tumor mit 
der Yorderen der Iris eine ziemlicb feste Adbasion eingegangen ist. Die 
ubrigen Tbeile des Bulbus sind nicbt gescbwulstartig Yerandert. Die mi- 
kroskopiscbe Untersucbung ergiebt, wie Sie an den draussen aufgestellten 
Praparaten erfabren konnen, ein ausserst zellenreicbes Gewebe. Die Zellen 
sind Yon Yerscbiedenster Form und Grosse. Auffallig ist aber die aus- 
gedebnte Yerfettung der zelligen Elemente. Dabei ist hervor zu beben, 
dass die Zellen ibre Form nicbt erbeblich Yerandert baben, und dass das 
eingelagerte Fett ziemlicb grobkomig ist, gerade wie es Waldeyer als 
cbaraeteristiscb far Hantbelasma benrorgeboben. Die mikroskopiscbe Ueber- 
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einstimmtmg zwischen der Geschwulst der Gornea und denen der Cutis, 
die bei der makroskopiscben Differenz am so auf^Iliger ist, ist gewiss 
bemerkenswertb. Es durfte demnacb nicbt eiDe zu kubne Hypotbese sein 
anzunebmen^ dass in der cutanen Halle des r. Balbas der Anstoss zu der- 
selben Zellenwucberung mlt secundarer Yerfettuug entstanden, wie mr sie 
in den zablreicben Enoten der Cutis Yorfinden. 

In der an diesen Vortrag geknnpften Discussion bemerkt Herr 
Hirscbberg auf die Frage des Herrn Lewin, ob der Bulbustumor con- 
genital sei: Patient giebt an, dass erst in seinem ^. Lebensjabre die 
Hautgescbwulste bemerkt worden seien. Auf die Hornbautgescbwulst 
wurde er erst 1864 von einem Arzte aufmerksam gemacbt, scbeint also 
nicbt sebr auf sich geacbtet zu haben, so dass die Anamnese von gerin- 
gem Wertb ist. 

Herr Lewin glaubt, dass im vorliegenden Falle nicbt ein einziges 
patbologiscbes Gebild, sondern eine gauze Reibe von in einander geben- 
den Hauterkrankungen da ist. An einzelnen Stellen findet man einfacbe 
scbwarze Pigmentirung obne jede Gewebsbypertropbie, also 
einen Naevus spilus pigmentosus simplex. An anderen Stellen scbeint 
biermit eine Hyperplasie des subcutanen Gewebes, so vor AUem des 
Fettgewebes, complicirt zu sein, so. dass einerseits das Bild der Yerucca 
mollis pigmentosa, andererseits des Molluscum fibrosum gegeben. 1st. Den 
Namen des Molluscum lipomatodes mocbte ich nicbt adoptiren ; er scbeint 
mir entweder eine Tautologie oder einen kleinen Widersprucb zu ent- 
balten. 

Ausserdem mocbte icb auf die interessante Erscbeinung bei diesem 
Kranken aufmerksam macben, dass die Hautefflorescenzen symmetriscb 
auf beiden Korpertbeilen vertbeilt sind, wie dies in der letzten Zeit bei 
mancben Naevis beobacbtet ist. 

Herr Hirscbberg bemerkt, dass 1867 mebrere Hautstnckcben ezcidirt 
und in alien der namlicbe, oben gescbilderte Befiind angetroffen sei. Die 
Auffassung, dass die flacben Partien der Hautgescbwulste als Naevus pig- 
ment, anzuseben seien, mocbte er nicbt tbeilen; dieselben scbeinen jun- 
geren Datums, als die Herde in der Kniekehle und EUenbogen, und 
danun sind sie weniger convex; etwas convex sind alle jedenfalJs. 

2) Der Antrag des Herrn B. FrILnkel, die Berliner medicini- 
scbe Gesellscbaft woUe dem deutscbeh Aerztevereinsbunde 
beitreten, wird nach kurzer Debatte angenommen. 

3) Herr Pincus: Ueber cbroniscbe Alopecie. Der Vortrag 
wird in der nacbsten Sitzung vollendet und vom Yortragenden selbst zu 
Protokoll gegeben werden. 
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Silinng fdni 29. April 1834. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfufarer: Herr Senator. 

Nachdem das Proiokoll der letzten Sitzung verlesen und angenommen 
worden ist, theilt der Vorsitzende mit, dass yon dem Vorstand der 
Hufeland'scben Gesellschaft eine EiDladung an die Mitglieder der 
mediciniscben Gesellschaft zur Betheiligung an der am 14. d. M. statt- 
findenden Berathung uber die ILrztliche Taxe ergangen sei, femer von dem 
Vorstand des deutschen Aerztetages, Delegirte zu der am 9. und 
10. Juni in Eisenach tagenden Yereinigung zu senden. AIs solche werden 
die Herren B. Fr Sink el und Aron gew&hlt. 

AIs Gescbeuk ist eiugegangen: Gorrespondenzblatt der arztlicben 
Yereine in Rbeinland, Westphalen und Elsass-Lotbringen, 1874. No. t. 

1) Discussion uber den Yortrag des Herrn Henoch uber Yaricellen* 
Wahrend desselben ubernimmt Herr B. Frankel den Yorsitz. 

Herr Senator glaubt etwas ausfuhrlicher auf das von Herrn Henoch 
nur kurz bernbrte Yerbaltniss der Yaricella zur Yariola eingeben zu 
mnssen, well vor nicht laoger Zeit in dem Wiener arztlicben Verein die 
Identitat beider Processe bebauptet worden ist, wahrend vielleicbt mit Aus- 
nabme der Dermatologen sie fast allgemein als verscbieden von einander 
betracbtet wurden. Er giebt zu, dass Yieles, was zum Beweise fur die 
Specifitat dir Yaricella vorgebracht worden, nicht strong beweisend sei. 
Die EntwickeluDg, die anatomische Structur der Yaricellen-Eruption, das 
Feblen der Delle und derEiterung an und fur sich seien nicht cbaracteristisch, 
ebenso wenig das Yerbalten der Temperatur, in welcbem Thomas babe 
einen Unterscbied finden wollen, und das Feblscblagen der Impfung. Alles 
dies lasse sich auch durch die Annabme, dass die Yaricella nur eine mo- 
dificirte oder sebr abgescbwachte Pockenform sei, erklaren. Allein noch 
weniger stichhaltig seien die von den Gegnern der Specifitat, namentlich 
Kaposi vorgebracbten Griinde; insbesondere widerspricht der Yortragende ' 
der Behauptung, dass Varicellen nicht unabbangig von Pockenepidemien 
Yorkommen, und verweist unter Anderem auf die eben abgelaufene Yari- 
cellenepidemie in Berlin, wo seit langer Zeit von Pocken nichts bekannt 
geworden sei. Am meisten gegen die Identitat beider Erankbeiten spreche 
der Umstand, dass Yaricellen und Pocken auf einander gar keine modifi- 
drende oder ausscbliessende Wirkung ausiiben, dass durch das Ueberstehen 
der einen nicht der mindeste Schutz gegen die andere gegeben sei. Er 
fubrt mebrere Falle an, in denen ungeimpfte Kinder, darunter ein Nea- 
geborenes, von Yaricellen befallen wurden, die unmittelbar darauf mit 
bestem Erfolg geimpft wurden, und umgekebrt, und hebt hervor, dass 
dieses gegenseitige Yerbalten beider Krankheiten das ganz Gewobnliche 
sei, wahrend sonst ein zweimaliges Befallenwerden von einer und der- 



ail 



97 

selben Infectionskrankheit, insbesondere von acuten ExantbemeDr wobi 
aucb Yorkomme, aber docb im Ganzen selteni und abgesehen von sebr 
Yereinzelten Ausnahmen, immer nar nach lUDgerem Interval!. Endlich 
kamen Varicellen aasscbliesslich oder fast ausschliesslich unter Kiindern 
vor, wahrend docb Pocken and zwar gerade aucb in modificirter und ab- 
gescbwacbter Form unter Erwachsenen ' bei einer bestebenden Epidemie 
sebr b&ufig seien. Es ware also nicbt einzuseben, warum diese von einer 
Varicellendpidemie verscbont wurden, wenn die Vacicellen. nicbt eine 
specifiscbe Krankbeit waren. 

Herr Lewin verwabrt die Dermatologen dagegen, als ob sie alle An- 
banger der Identitat waren; dieselbe wurde nur von Hebra und seinen 
Scbulem gelebrt. Ausser den von Herrn Senator angefubrten Grunden 
musse er aucb auf die Resultate der Impfangen binweisen, denn es sei 
allerdings gelungen, etwa in 5 pGt. aller bekannt gewordenen Falle Vari- 
cellen durcfa Impfung zu nbertragen. Die Trennung beider Processe babe aucb 
eine grosse practiscbe Bedeutung, insofern, als wegen der Gefabr der An- 
steckung varicellenkranke Kinder nicbt auf die Pockenabtbeilungen gelegt 
werden durften, wie das anderwarts wobl gescbebe, und als im Yolke viel- 
facb die Meinung verbreitet sei, Kinder, welcbe Varicellen gebabt baben, 
brauchten nicbt geimpft zu werden. 

Herr Simon meint, dass der Wertb der im Wiener arztlichen Ver- 
ein stattgefundenen Debatten bauptsacblicb darin bestebe, dass die anato- 
miscben VerbUltnisse und damit die Diagnose wesentlicb klar gelegt wurden, 
und eben der Beweis gefubrt wurde, dass weder das Verbalten der Pustel, 
Oder der Blase, nocb der kliniscbe Verlauf maassgebend seien. Obgleicb 
er Anbanger der Dualitatslebre sei, so musse er docb aucb sagen, dass 
sich.kein differentielles Moment finden lasse, wodurcb sicb in jedem ein- 
zelnen Falle entscbeiden lasse, ob Variola oder Varicella vorlUge. 

Herr Henoch bemerkt biergegen, dass allerdings das Gesammtbild 
vorzugsweise entscbeidend sei, dass- aber aucb die Eruption selbst einen 
Unterscbied biete, denn. die Varicella beginnt niemals mit einer Papel, 
soudem auf einem gerotbeten Fleck schiesst sofort das wasserbelle BI§,s- 
chen auf. Er fragt Herrn Simon, ob er bei Variola diese Art der Ent- 
wickelung geseben babe. 

Herr Lewin glaubt nicbt, dass in Bezug auf die ai^atomiscbe Struc- 
tur bei den Wiener Debatten etwas Neues vorgebracbt sei. Es sei langst 
bekannt, dass aucb bei Pocken ein Blascben vorkommen kann, welcbes 
sicb dann mit Eiter durcbsetzt. Gbaracteristiscb sei die Persistenz der 
Varicelle und der kliniscbe Verlauf; dass die Temperatur die ibr bei- 
gelegte Bedeutung nicbt babe, stebe fest. 

Herr Simon erwidert, dass wobl cbaracterisirte Falle von Variola 
und Varicella sicb leicbt unterscbeiden lassen, aber dass es gerade darauf 
ankomme, in streitigen Fallen die Entscbeidung zu treffen, nnd dass 
in solcben die kliniscben Momente keinen Anbaltspunkt bieten, da auf 
die anatomiscbe Structur kein besonderes Gewicbt zu legen sei. 

13 
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Herr C KuBter macht daraof anfmerksam, dasfl die zwnfelhaften 
F&Ue meistens solche seien, in^denen man den Bej[Jmi nicht kenne. yaii" 
eellen fangen immer mit Bl&schen an, nnd zwar aber den ganzen Eorper, 
w&hrend er selbst bei Variola immer nur Pusteln beobachtet habe. In 
^erj letzten Epidemie habe er ebenfalls wiederbolt Gelegenheit gehabt, 
iich Ton der leichten V«r8chleppbarkelt der Yaricellen anf Kinder zu. 
iiberzengen. Sein eigenes Kind aei 8—- 14 Tage, naehdem der erste Fall 
in seiner Praxis aufgetreten sei, an Yaricellen erkrankt, ohne dass es 
einer anderen Ansteckung aasgesetzt gewesen seL Er hat ebenfalls mebv^ 
mals gesehen, dass geimpfte Kinder Ton Yaricellen befallen wnrden, und 
dass nmgekehrt nach dem Ueberstehen der letzteren die geimpffcen Knh- 
pocken normal Terliefen* 

Herr Senator hebt nochmals berTor, dass es, mn sich mit den Qeg* 
nem der Specifit&t zu yerstftndigen, gar nicht anf die anatomischen nnd 
klinischen Differenzen ankomme* Die Gegner bestreiten dttrchans nicfai 
dass es eine Krankheitsform mit Bl&schenbildung und leiehterem Yerlauf 
gebe, aber sie behaupten» dass diese Form, welche man Yaricellen nenne, 
nicht dnrch eineH specifischen, Ton dem Pockengift absolut Torsebiedenen 
Ansteckongsstoff heryorgerufen verde, sondem nur der Ansdmck einer 
schw&cheren Infection sei, und dies konne nor dadarch wideriegt werden, 
dass, wie er yersucht habe; man die Etiologische Yerschledenheit beider 
Processe nacfaweise. 

Herr Lew in: EineYarieella konne wohl einmal nit einer Pustel 
yenrediselt werden; wenn jene langer bestebe, so losen sidi tiiAfadi 
Zellen yom Bete Malpighii ab, dies necrotische Gewebe dufehsetzt di0 
Yaricelle nnd macht den Eindmck einer PosteL llan smsse nicht h\(H9 
durch die Undurehsiehtigkeit, sondem dnrch den Einstidi nac^weisefl) ^ 
ein eitriger Inhalt yorhanden seL 

2) £s folgt hierauf die Berathnng fiber den Ton der Com- 
mission zur Festsetzung der &rztlichen Taxe Torgelegfen 
Entwurf, naeltdem Herr B. Fr&nkel eine ErllUiterang dess^ben unci 
seiner Hotiye gegeben hat 

Eui Antrag des Herm Fnrstenheim, die $^lnzlich0 Abschalfang d«r 
Taxe zu befnrworten, wird abgelehnt, nachdem sich die Hefren L* Jacob • 
sohn und YoUborth dagegen ausgesprochen haben* 

Tor Berathnng der einzelnen Bonorarsatze wnrd nach einer Discussion, 
«a der sieh die Herren Lewin, Bies^ B. Frankel, Auerbaeh, 
Hirschberg und Baginsky betbeiHgen, besehlossen, auch die Minimal- 
sitio der bisherigen Taxe zn erhohen, nnd zwar das Honorar fur den 
ersten Besuch (No. 1.) auf 20 ]lark» lor den iweiten Besnch (No* 8.) ani 
'3—10 Mark festsusetzen. 



99 
SliiuBg f dn 27. lal 1874. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfuhrer : Herr Ries. 

Als Gast anwesend Herr Dr. Quist aus Helsingfors. 

AIs Geschenke sind eingegangen Yon Herm Dr. S. Neumann: 
GIuckwuDsch an Hufeland am Tage seiner Jubelfeier, etwa 3000 Fac- 
simile's gratulirender. Aerzte enthaltend; femer yom Yerfasser Giuseppe 
Pierrazini: della difterite. 

Herr S. Neumann wird als dritter Delegirter der Gesellschaft an 
dem Eisenacher Congress .tbeilnebmen. 

1) Fort^etzung der Berathung nber den die &rztliche 
Taze betreffenden Kommissionsentwurf. 

£he in die Berathung eingetreten wird^ berichtet Herr Fr&nkel, 
dass an der von der Hufeland'scben Gesellschaft angeregten gemein- 
scbaftlichen Berathung der Berliner arztlichen Gesellschaften uber die Taxe 
acht Vereine tbeilgenommen, und durch Majorit&t beschlossen h&tten, bei 
dem Minister um eine nur fur Berlin bestimmte Taxe zu petitioniren; er 
beantrage demnach, die Berliner medicinische Gesellschaft woUe sich 
diesem Beschlusse anschliessen. 

Nach einer l&ugeren Discussion, an der sich die Herren Goldbaum, 
Fr&nkel, Natbanson, Thorner, Auerbach, Abraham, Ries und 
Hor. Meyer betheiiigten , wird zunlLchst ein Antrag des Herm Gold- 
baum, ohne Weiteres in die Tagesqrdnurg einzutreten, abgelebnt, der 
genauer formulirte Antrag Fr&nkeTs in seinem ersten Theile, die Ber- 
liner medicinische Gesellschaft eracbtet es fur wnnschenswerth, dass s&mmt- 
liche Berliner &rztliche Vereine eine gemeinschaftliche Petition in Betreff 
der Taxe an den Minister richten, angenommen, in seinem zweiten Theile 
dagegen, dass diese Taxe nur sich auf Berlin beziehen solle, abgelebnt, 
und der Gegenantrag Mor. Meyer's, um eine neue Taxe fur das ganz» 
Land naehznsuch^ angenommen. 

Auf Antrag Fr&nkel's wird die Debatte uber den Kommissions-' 
Entwurf nunmehr vertagt, bis die Delegirten der vereinigten Gesellschaften 
sich schlussig gemacht, ob sie dem oben gefassten Beschluss entsprechend 
eine neue Taxe fur das ganze Land anstreben woUen. 

2) Herr Pincus: Ueber d«n Krankheits- Character der 
chronischen Alopecie ui^d ihre gewohnliche Beschrankung 
auf den Yorder- und Mittelkopf (Fortsetzung). 

Der Yortrag befindet sich im anderen Theil. 

8) Herr Mor. Meyer: Ueber Gelenkneurosen. 

Der Yortrag ist im anderen Theil Teroffentlicht worden. 



G«drackt b«l J alius Slttenfeld- In Berlii^' 
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weiteres Zuthun aufhSrend. Schnittwunden dagegen hS,tteD nie 
heftig Oder l&ngere Zeit geblutet, ihre Regel sei stets mUssig 
gewesen and auch in ihrer Famllie kein Mitglied bekannt, 
welches als Bluter angesehen werden kdnnte. Patientin ist 
im 9ten Monat ihrer yierten Schwangerschaft. In den letzten 
beiden Schwangerschaften musste sie sich sehr hM.afig uber- 
geben, hatte Hasten and war hS^afig heiser. Dagegen hat sie 
fruher nie Luftmangel gefdhlt oder Blat aasgehastet. Aach in 
der jetzt vorhandenen and sich ihrem Ende zuneigenden 
Schwangerschaft hat sie sehr hSlafig, mindestens jeden Morgen 
Erbrechen gehabt. ^eit 14 Tagen hat sie Heiserkeit, seit 10 
Tagen namentlich bei trockenem Halse, Laftmangel yerspurt 
and seit 3 bis 4 Tagen Blat aasgeworfen. Im Uebrigen fdhlt 
Patientin keine krankhaften Erscheinangen , sie ist im Stande 
ihre Arbeit zu verrichten and ist von ihrer in der Colonie 
Schdnholz gelegenen Wohnang aas in meine Sprechstande ge- 
kommen. 

Der vorhandene sehr lebhafte Stridor bei der Inspiration 
veranlasste mich zanS.chst die laryngoscopische Untersachang 
vorzanehmen, welche leicht gelang. Der ganze Larynx erscheint 
lebhaft gerdthet and seine Schleimhaat darchgehends betrHcht- 
lich geschwellt. Die Rdthang ist nicht gleichm^ssig vorhanden, 
es wechseln yielmehr hellrothe Stellen mit solchen, die dankel* 
roth and schwHrzlich erscheinen. Beim ersten Einblick er- 
schienen namentlich die StimmbS^nder schwM.rzlieh; nachdem 
aber eine Partie danklen^ geronnenen Blutes aasgehastet war, 
erscheinen sie gleichm&ssig hellroth and von Blat strotzend. 
Die Anschwellang ist an der hinteren Larynxwand, die wie 
eine Waist zwischen den Ary-Knorpeln hineinragt, am betr&cht- 
lichsten. 

Der Pharynx ist leicht gerOthet, kaam geschwellt* An den 
Langen and dem Herzen konnte ich bei der ersten Untersachang 
sowohl, wie w§.hrend der ganzen Beobachtangszeit nichts anor- 
males entdecken. Eropf ist nicht vorhanden. Die Temperatar 
dem Gefdhl nach nar sehr milssig erh5ht. Ich toachirte 
vermittelst Lapisldsang and verordnete eine Mixtara solvens 
mit kleinen^aben Morphiam hydrochl. Nach dem Toachiren 
warden geringe Mengen Blat aasgeworfen, and der Stridor ver- 
schwand voUkommen, doch blieb die Heiserkeit bestehen. Pa- 
tientin hastete aach nach der Toachirang wiederholt Stficke 
dankelen Blatgerinnsels and ab and za hellrothes Blat aas. 



Der Laftmangel war dagegen geringer, doch stellten sich ab 
und zu asthmatische Anf&lle mit lebhat^tem Stridor ein, die 
mit dem Answurf von BlntgerinnseUi endigten. Namentlich 
war dies w&hrend der Nacht der Fall. So erzHlilte Pat., als 
sie des anderen Tages sich mir in meiner Sprechstunde wieder 
Yorstellte. Sie bekam in meiner Wohnung einen hochgradigen 
dyspnoetischen Anfall, der Yom lebhaftesten, schon aus weiter 
Entfernung hQrbaren Stridor begleitet war. Der Anfall hOrte 
plOtzlich aafy nachdem einige kleine Stucke dunkelen Blutge- 
rinnsels ansgeworfen waren. Das Laryngoscop zeigte die La- 
rynxschleimhant immer nocb erheblich geschwel}t, uber den 
Ary-Knorpeln schien die Schweliung sogar zugenommen zu 
haben. Die Stimmb&nder sind fast schwarz, erscheinen nneben, 
ebenso die hintere Laryxwand. Der Einblick in die Trachea 
wird durch aoregelm&ssig gestaltete kleine rdthlich-schwarze 
Tamoren unmdglich gemacht, die. theilweise am freien 
Rande d^r Stimmb&nder, theilweise aber auch unterhalb 
derselben sitzend, in den Larynx hineinragen und sein Lumen 
bis auf einen geringen Spalt voUkommen verlegen* An der 
hinterenLarynxwand ist auch frisches, hellrothes Blut sichtban 
Ich gehe mit einem angefeuchteten Pinsel in den Larynx, 
Patientin hustet und wirft verh&ltnissm^ssig geringe Meugen 
Blutgerinsel aus. Die Athmung wird darauf erheblich freier> 
und ist das laryngoscopische Bild vollkommen ver&ndert. Die 
s&mmtlichen schwarzen Tumoren sind verschwunden. Die 
Stimmb&nder und die hintere Larynxwand erscheinen, wie auch 
der sichtbare Theil der Trachea frisch und lebhaft gerdthet, 
sehr stark und oberfl&chlich injicirt. Es ist deutlich zu sehen, 
wie die Schleimhaut stellenweise parenchymat5s blutet. Patien- 
tin, die das Eipfuhren des Eehlkopfspiegels ausgezeichnet er- 
tr&gt, macht es mir mdglich, unter meinen Augen den ganzen 
Process zu verfolgen, Ich konnte sehen, wie die sich ent- 
wickelnden Blutpunkte zusammenflossen, sich auf der Schleim- 
haut ausbreiteten und allmS.lig vom hellrothen, schou bei ge- 
ringerDicke ins schw&rzliche ubergehend, zujenen schw&rzlichen 
tumorartigen Gebilden wurden, die dem Larynx ein so eigen- 
thumliches GeprUge gaben. Bei dem Versuch, solche frisch 
entstandenen Gerinnsel mit einem Pinsel zu enlfernen, konnte 
ich mich uberzeugen, dass sie yerhllltnissm&ssig fest der unter 
ihnen sitzenden Schleimhaut anhafteten. Ich hielt die Patientin 
'llngere Z^it bei mir und hattd so Gelegenheit, den ganzen 



Tnrnns der Erscheinungen: yerh&ltDissm&ssig freie Respiration^ 
Stridor, allm&lig sich steigernde Athemnoth, Auswurf yon Blut- 
. gerinnseln and dann wieder freie Respiration, an meiner Beob- 
achtung yorbei Ziehen za lassen. Patientin war auch nach dem 
Auswurf in ihrer stridor-freien Zeit aphoniscb. Der Husten' 
hatte einen beiseren, rauben, aber nie einen bellenden Klang. 
Ich toucbirte mit Lapisldsang (1:15), konnte Patientin nicbt be- 
wegen, sich in ein Erankenbaus aufnehmen zu lassen und 
empfahl ihr dringend, durch eine Nacbtwache sich wecken zu 
lassen, sobald w&brend ibres Scblafes sich lebbafter Stridor 
einstellen sollte. 

Am folgenden Tage, dem 29., waren die Erscbeinungen und 
das laryngoscopiscbe Bild wie am Tage yorber. Patientin giebt 
an, dass sich der Turnus yon Stridor, Athemnoth, Husten, Aus- 
wurf yon Blutgerinnseln in ziemlicb regelmassig'en circa halb- 
stundigen Interyallen wiederbolt. 

Am 30, April hustete Patientin gleicb nach dem Erwacben 
ca. i Tassenkopf yoll schwarzen Blutes aus* Seitdem aber 
war der Luftmangel und der Blutauswurf yerringert. Ich be- 
merkte im Eeblkopf neben lebbafter Rdtbung und Scbwellung 
bier und da blutige Streifen. Auch gelang es mir in die 
Trachea binein zu seben. Dieselbe zeigte dasselbe Ausseben 
wie der Larynx. Ich toucbirte an beiden Tagen mit LapislQsung 
(1:15). Ich sab Patientin erst am 2. Mai wieder. Sie hatte 
sich inzwischen leidlicb wobl befunden, nur selten Luftmangel 
yerspurt und wenig Blut ausgeworfen. Dagegen war sie am 
1, Mai fast den ganzen Tag uber yon heftigeo^ Erbrecben ge- 
plagt worden. Die laryngoskopische Untersuchung zeigte Ver- 
ringerung der Anscbwellung und nur sparliche scbw^rzliche 
Gerinnsel. Letztere sassen an der binteren Larynxwand und 
yorne neben dem Yereinigungswinkel sowobl an den Tascben, 
wie an den Stimmbandern. Toucbirung mit LapislOsung (1:30); 

Die Besserung schritt weiter yor. Am folgenden Tage 
war der Larynx nach dem Toucbiren ganz' blutfrei und auch 
die yorber apbonische Stimme wiedergekebrt. Ich hatte Ge- 
legenbeit die Patientin am 5., 7. und 10. Mai zu seben. Die 
Abschwellung nabm zu, es war nie etwas zu entdecken, was 
einem Ulcus ^bnlicb gesehen b^tte. Auch die RStbung wurde 
weniger lebbaft. Der Luftmangel hatte sich nicbt wieder ge- 
zeigt, selten nur war Stridor* aufgetreten und dann Stucke aas« 
gehustet worden, die Patientin als ,^Sch6rfe* bezeichnet. Ich 



hatte Gelegenheit ein 'solches StQck zu sehen und kann die 
Aehnlichkeit mit dem Schorf einer Wunde best&tlgen. Das 
Stack bestand aus eingedicktem ^lat^ welches nach dem An- 
blick mit blossem Ange zu urtheilen, mit schleimig-eitrigen 
Massen vermischt war. Die Stimme war zeitweise heiser, zeit- 
weise aber anch frei. Am 14. Mai sah ich die Patientin vor 
ihrer Entbindang das letzte Mai. Sie war kaum nocb heiser 
zu nennen-, es war kein Stridor, keine Atbemnoth vorhanden. 
An yerschiedenen Stellen des Larynx und der Trachea war 
schleimig-eitriges Sekret zu sehen. Die Schleimhaut immer 
noch und zwar namentlich an der hinteren Larynxwand und 
vorne neben dem Tuberculum epiglottidis gerdthet und ge- 
schwellt, wenn auch lange nicht mehr in dem Grade, wie dies 
frfiher der, Fall war. 

' Ich babe Patientin am 25. September noch einmal gesehen. 
Sie gab an, am 10. Mai nochmals kleine Mengen Blut ausge- 
worfen -zu haben, nachdem Stridor und Luftmangel vorherge- 
gangen sei. Nach eben diesen Erscheinungen babe sie am 
20. nochtnals eine sehr heftige Blutung gehabt und wohl einen 
Tassenkopf voll dunkelen Blutes ausgehustet. Am 24. Mai ge- 
bar Patientin einen krS^ftigen Knaben und hat seit der Zeit 
^ kein Blut mehr ausgehustet, ist auch nicht heiser gewesen. 
Nur will sie in der Zwischenzeit einmal erkS.ltet .gewesen sein, 
Heiserkeit und schleimigen Auswurf eine kurze Zeit lang ge- 
habt haben. Ich babe am 25. September Patientin nochmals 
auf das Genaueste untersucht, aber weder an den Lungen noch 
an dem Herzen irgendwelche Erkrankung auffinden kdnnen. 
Der Pharynx war leicht gerdthet. In der Nase sassen ^tiickchen 
dicklichen schleimig-eitrigen Secrets, und war geringer foetor 
narium vorhanden. Die hintere Larynxwand erscheint gerdthet 
und geschwellt, die Stimmb^nder leicht verdickt, rosaroth und 
Yon deutlich sichtbaren Gefasschen durchzogen. Die Stimme 
ist belegt, nicht heiser. Patientin macht einen bl&henden Ein- 
druck und giebt an, sich vollkommen gesund zu fiihlen. Sie 
n^hrt ihren kraftigen Enaben selbst. 

Werfen wir einen Blick auf diesen merkwurdigen Erank 
heitsfall zuruck, so ist durch die direkte laryngosko- 
pische Beobachtung das Yorhandensein einer Laryn- 
gitis und Tracheitis hemorrhagica festgestellt. Ob 
auch die Bronchien an dieser Erankheit Theil genommen haben, 
kann nicht behauptet, aber auch nicht bestritten werden. W&h- 
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rend des Vorhandenseins des Stridors in den ersten Beobach- 
tungstagen kdnnen Rasselger&nscbe vorhanden gewesen, aber 
nicht zar Wahrnebmaog gekommen sein. Spater konnte die 
Betbeiligang der Broncbien ausgescblossen werden, voUkommen 
glanbe icb aber jede Hepatisation ausschliessen za kdnnen. 

Die Laryngitis entstand bei einer Fran, die scbon b&u- 
fig beiser gewesen, and aucb nacb ibrer Genesung 
am 25. September dasBild eines cbroniscbenLarynx- 
Catarrbs bot. Den b&morrbagiscben Character nabm 
sie in einer Jahreszeit an, die sicb durch ungewdbn- 
licb beftige Sturme anszeicbnete, w&brend die 
scbwangere Patientin von b&iifigem Erbrecben g^- 
qu&lt wurde. Beides 6ind wicbtige §,tiologische Momente and 
werden in anderweitigen Beobacbtangen von Laryngitis bamor 
rhagica erw&bnt. 

Wa« das Erbrecben anlangt, so bescbreibt SemeUder*) 
folgenden Fall: ^Ein kr§.ftiger Mann im besten Alter war karz 
nacb einem reicblicben Mittagsmable obne bekannte Veranlassung 
von Magenkrampfen' and Uebelkeiten befallen worden. Nacb 
wiederboltem, beftigem and sebr anstrengendem Erbrecben war 
der Eranke beiser geworden and bemerkte blatige Streifen im 
Aaswurf. Die laryngoskopiscbe Untersacbang, welcbe am nUcb- 
sten Tage vorgenommen wurde, zeigte an den Stimmb&ndem 
beiderseits eine tiefe, fleclqge ROtbe, besonders von ibren An- 
heftun<ien and von den Morgagniscben Tascben ber. DieTascben- 
bS,nder, so wie die ubrigen Keblkopftbeile waren wenig von dem 
Normalen in ibrer F&rbang verscbieden. Am vorderen Tbeile 
des recbten Tascbenbandes, gegen die Eeblkopsbdble binsebend, 
fand sicb ein ziemlicb friscb rotbes, etwa senfkorngrosses Biat- 
gerinnsel, das trotz Hastens and RS.asperns seinen Platz be- 
baaptete. Icb glaabe, dass aas dieser Stelle die Blatangen 
stattfanden, and dass die Hyper&mie and Berstung von Ge- 
f&ssen den verllnderten Drackverb&ltnissen bei einer angestreng- 
ten Wirkung der Baacbpresse zazascbreiben ist^. In anserem 
Falle musste die Scbwangerscbaft die beim Erbrecben aaftre- 
tende StOrung nocb vermebren. Was aber den Einflass der 
Witterang anlangt, so bescbreibt Navratil**) einen Fall von 
€borditis h&morrbagica, „der im Winter 1869, w&brend eine 



*) Laryngoskopie. Wien. 1863. pag. 33. 
**) Laryngoskopiscbe Beitr&ge. Leipzig. 1871. pag. 18 
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plOtzlicbe K&lte mit ungewdhnliclier StreDge eintrat^^, beob- 
achtet wnrde. ^^Die Oberfl&clie des Stimmbandes war mit einer 
dunkelbraunen Schicht bedeckt, die offenbar ans H^morrbagien 
einzeber GefHsse bestand* Toucbirte man das Stimmband, so 
I5ste sich die erw&hnte Scbicht ab, doch zeigte sicb anter der- 
selben die Schleimbant saturirt, roth und atrotzend. Nach 
einigen Tagen kam dann der erwUhnte dunkelbraune Belag 
abermals zum Yorschein und es bedurfte Ofterer Touchirungen, 
bis derselbe voUends verschwand/* 

Die Erscbeinungen nnseres Falles waren so 
characteristisch, dass die Diagnose aucb ohne La- 
ryngoskop bUtte gestellt werden kdnnen, Namentlich 
der oben bescfariebene Tnrnns der Erscbeinungen von Stridor, 
Athemnotb, Auswurf von Blut und freiem Athmen konnte neben 
der Yorhandenen Heiserkeit nnr durch 'eine Blutung im Eehl- 
kopf erklS.rt werden. Gerade aber aus den in die Augen fallen- 
den Erscbeinungen, muss ich bei dem Mangel ^hnlicher Schil- 
demngen in der Litteratur den ScUuss zieben, dass Falle von 
so hocbgradiger Laryngitis hUmorrbagica, dass es zu Stridor 
und dyspnoetischen Anfslllen kommt, Husserst selten sind. Ob- 
gleich F&Ue yon sicher beobacbteten Blutungen aus dem Larynx 
und aucb aus der Trachea in der Litteratur zahlreich vertreten 
sind, finde ich nur bei einem Autor, der aber auch uber ein 
sehr grosses Material yerfugt, S.hnliche Beobachtungen mitge- 
theilt. Lewin beschreibt in seiner Inhalationstherapie, p* 328, 
unter Blutungen des Larynx 1) solche aus Hyper&mie mit 
Catarrh folgendermassen: y>In ein paar vereinzelten Fallen be- 
obachtete ich diese seltene H&morrhagie der Stimmb^nder bei 
catarrhalischer Laryngitis Der eine Fall betraf eineu Eran- 
ken des flerm Dr. C. Meyer, welcher an Erscbeinungen er- 
krankt war, die einen Croup annehmen lassen konnten. 
Namentlich berechtigte zn dieser Diagnose der eigenthumliche 
und kr&ftige Hustenton, sowie die grosse, zeitweise auftretende 
DyspnoS. Die laryngoskopische Untersuchung liess aber Stimm- 
bander erkennen, welche ganz blatig suffundirt erschienen; 
61eiches*beobachtete ich bei einer Kranken, welche gleichzeitig 
Blut expectorirt hatte." — 

In unserem Falle war es far mich sehr bemerkens- 
worth, zu sehen, wie gering bei der vorhandenen Schwel- 
lung des Larynx das Yolamen eines die Glottis beengen- 
den Blutgerinnsels zu sein braucht, um Stridor und Athem- 
noth zu erzengen. Maasse hierfur anzufuhren, halte ich fur 
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schwierig und uberflussig. 1st es doch schliesslich nur der 
Tropfen, der den Elmer dberlaufen macbt, und bedarf es bei 
Torhandener SteDOse schliesslich nur einer geringeu Zunahme 
derselben, am das Lumen der Luftwege insufficient zu machen. 

Nicht unterlassen kann ich aber auf die Bescbaffenheit 
des Blutes selbst aufmerksam zu machen. Was zunS.chst 
seine Farbe anlangt, so wird auch von Nayratil das Blut im 
Larynx in der oben scbon erw3.hnten ^eobacbtung dunkelbraun 
genannt und mit dieser Farbe abgebildet. Die dunkelrothe, zu- 
\veilen schw^rzlicbo Farbe der Blutgerinnsel, die ich beobach- 
tete, ruhrt nicht von kunstlicher Beleuchtung her. Sie blieb 
unverHndeit, auch wenn ich diffuses Tageslicht benutzte. 

Die BLutung war in unserem Falle eine parenchymatOse. 
An verschiedenen Stellen bluteten kleine Gefiisse. Doch war 
die Menge des so entleerten Blutes eine erhebliche. Einmal 
wurde auf einmal ^, ein anderes Mai 1 ganzer Tassenkopf vol! 
ausgehustet. Sehr auffallend war das feste Anhaften der Blut- 
gerinnsel. Nachdem das Blut sich, wie dieses Bruns auch 
nach Operationen erwUhnt*), auf der Oberfl^che der Schleimhaut 
ausgebreitet, gerann es in Tropfen und klebte nun der unterlie- 
genden Schleimhaut so fest an, dass es sehr krS,ftiger Husten- 
sfOsse bedurfte, um die Gerinnsel herauszubefordern. In der 
sp&teren Zeit der Erankheit batten die Gerinnsel sogar Zeit 
einzutrocknen, so dass sie Sch5rfen von Wunden glichen. Das- 
selbe Yerhalten schien das Blut der Trachea darzubieten, und 
sehe ich nachdem keinen Grund ein, warum man ein 9.hnliches 
Yerhalten von Blut, welches in die Bronchien ergossen wird, 
in alien Fallen ausschliessen will. 

Was die Behandlung anlangt, so musste ich mir bei den 
Yorhandenen hochgradig dyspnoetischen, fast suffocatorischen 
Anffillendie Frage vorlegen, ob die prophylactische Tracheotomie 
erforderlich sei. Ich habe bei der fernen Wohnung der Patien- 
tin die Frage vemeint, well die Blutung nicht unter die Schleim* 
hant, sondern auf die freie Oberfl^che derselben erfolgte und 
die Trachea von demselben Process befallen war. Der Verlauf 
hat mir Recht gegeben, doch verkenne ich nicht, dass unter 
anderen 9.usseren Verh&ltnissen die prophylactische Tracheotomie 

auch bei Laryngitis haemorrhagica nothwendig werden kann. 

■■. ■ , 

*) Laryi^roskopie p. 128. 




. II. 

teber Fremdkorpcr im Angenianeni. 

Von 

Dr. JF» nirAcBibergT) Priyatdocent za Berlin, 
(Sitzung vom 29. October 1873.) 

m 

H, H. ! Wenn ich Ihnen bier einige zie'mlich bekannte 
EuDstprodakte yorlege, wie cin Stuckcben EiseDbabnscbiene, 
einen scharfkantigen Glassplitter von einer £au de Cologne 
Flasche und den Bolzen einer Windbucbse; so soil naturlicb 
nicht die Bescbaffenbeit dieser Dinge Ibre Aufmerksamkeit 
«rregen, sondern der Fundort derselben. 

Diese GegenstS.nde sassen nUmlicb iminnern von 
mcnscblicben Angen und sind von mir entweder darcb Ex- 
traction daraus entbunden oder nacb der Enucleatio bulbi bei 
der anatomiscben Untersucbung aufgefunden worden. Die 
bierauf bezuglicben Ers^nkengescbicbten will ich Ibnen in Eurze 
mittbeilen; obne allgemeinere Scblussfolgeruogen beizufugen, 
m^bte ich nnr gewissermassen zur Einleitung folgendes her- 
Yorbeben. 

Wenn es anch vollkommen bekannt ist, dass nach jeder 
Verletznng jedes EOrpertheiles der Arzt immer sein Augenmerk 
anf etwa znruckgebliebene Fremdk5rper zu ricbten bat; so ver- 
dienen doch besonders seltsame Best&tigungen dieser Kegel noch 
immer registrirt zu werden. Dies motivirt namentlich die Mit- 
theilnng der ersten Geschichte, von einem Glassplitter, 
der 11 Jabre lang iii der vorderen Augenkammer eines, 
Mannes, zwar nnerkannt, aber doch nicht symptomenlos, ver- 
«w elite und dann vor lOTagen von mir mit gunstigem Erfolge 
extrahirt wurde. 

2 
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1) Ein 26jijir. Dr. phil. von hier gelangte am !?• Octbn 
1873 zur Aufnahme in meine Elinik. Die Anamnese ergab 
eine ernste Yerletzung des Gesichtes und des rechten 
Auges, welche sich im J ah re 1862 der damals 15jS.hrige 
Enabe' dadurch zngezogen, dass eine mit mehreren Loth 
Scbiesspulver gefullte Glasflascbe (and zwar, wie ich sp&ter 
erfahr, eine Eaa de Cologne Flasche) durch Explosion in seiner 
Hand platzte. Der Augenverletzung wurde die sorgsamste Spe- 
cialbehandluDg zu Theil. Die Therapie bestand wesentlich in 
Atropin-Eintiaufelungen, Die Sebkraft des verletzten Auges 
war aber gering und wurde auch durcb die nacji eihigen Mo- 
naten vorgenommene Operation nur wenig gebessert. 

Wiederbolt traten seit dieser Zeit, ohne erkennbare Ur- 
sache, Entzundungen des kranken Auges ein, die jedoch 
TegelmaiSsig, bei vfilliger Rube und Aufentbalt im dunklen 
Zimmer, nacb einigen Wocben spurlos vorubergingen und auf 
die Sebkraft und GebraucbsfS.bigkeit des anderen Auges keinen 
dauernd sch§.dlicben Einfluss ausiibten. Der jetzige Anfall be- 
stebt scbon mebrere Tage und ist mit besonders starker 
Licbtscbeu des verletzten Auges gepaart. 

Nacb diesem Bericbt ist naturlicb, wegen der MSglichkeit 
einer sympatbiscben Bedrobung des linken Auges, eine genaue 
Aufnahme des Status praesens geboten. 

Das linke Auge ist kurzsicbtig, aber sonst v()llig nor- 
mal, liest aucb feinste Scbrift in 7 Zoll fliessend. Das 
recbte Auge, dass nur in nacbster Nabe die Zabl der vor- 
gebaltenen Finger erkennt, zeigt zun^ebst ein Ausw^rts- 
scbielen um 2—3 Linien. Ferner. bestebt intensiver Blepba- 
rospasmus und grosse Unrube des Auges, wodurcb aucb die 
Untersucbung wesentlich erschwert wird. Die Tension ist 
herabgesetzt, Druck auf die Ciliargegend etwas empfindlicb. 
Rings um die Hornhaut bestebt eine tief gerdtbete Injections- 
zone, wie bei alter Iritis oder Gyklitis. Die Hornhaut enthSllt 
zwischen dem horizontalen Durchmesser und dem unteren 
Scheitel einen uber 3 Linien langen und ziemlich breiten Narben- 
zug oder vielniehr eine Succession von 3 einzelnen, aber dicht 
an einander stossenden alten Perforations- Narben, die einen 
gelblich-weissen Farbenton besitzen, mit dem Iris verwachsen 
sind, und an denen die am meisten nacb innen zu belegene 
eine dreistrahlige Figur, wie von einem Blutegelstich, darstellt* 
Im oberen inncren Quadranten der Hornhaut, 1 — llf Linien 
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von ihrem Rande entfernt, ziebt eine zweite, gleichfalls adh^- 
rirende Narbe, die offenbar von einer Iridectomiacornealis 
berrubrt. Excentriscb nacb innen oben wird der artificielle 
Pupillarraum sicbtbar, der aber ebenso «wie der naturlicbe von 
einer sehnig-weissen Scbwarte verlegt wird und nur 2 kleine 
dunklere, d. b. durcbscbeinende L5cber darbietet. Zwiscben 
dieser Scbwarte und dem ausseren oberen Pupillarrand siebt 
man nocb bintere Verwacbsungen. Unterbalb des lateralen 
Endes vom Horizontaldurcbmesser der Hornbaut, also binter der 
am meisten nacb aussen gelegenen von den 3 Yerletznngs- 
narben, erkennt man bei intensiver Fakelbeleucbtung einen 
kleinen glitzernden E5rper; derselbe erreicbt nacb vorn die 
bintere Hombautfl^cbe und ist andererseits in einen bandfCr- 
migen Bindegewebszug eingebettet, welcber von ibm nacb der 
Pupillarscbwarte binziebt. Die Annahme, dass dies ein Fremd- 
k5rper und zwar ein Glassplitter sei, basirt zun^cbst auf der 
Anamnese, namentlicb der besonderen Art der Verletzung sowie 
den stetig obne bekannteUrsacbe wiederkebrenden Entzundungen ; 
dann aber vor Allem auf dem objectiven Befund. Der an sicb 
durcbsicbtige K6rper zeigt lateralwarts einen ganz scbarfen vier- 
seitigen bell glS.nzenden Hand: somussjanacb bekannten optiscben 
Gesetzender mittelst einer Convexlinse beleucbteteRandtbeil eines 
kantigen Glassplitters ausseben. Nacbdem die Diagnose fest- 
gestellt war, ergab sicb die Tberapie von selbst. FremdkOrper, 
die im Augeninnem friedfertig bausen, kdnnen unberubrt bleiben: 
bier aber war die Extraction nStbig, um das verletzte Auge 
vor vSlligem Uutergang zu bewabren und die Ursache der 
sympatbiscben Bedrobung des andern zu beseitigen. Am 20. 
October wurde in Gegenwart des Herrn Stabsarzt Dr. Kar- 
p in ski von bier, Dr. Renter von WSrtb und meines Assis- 
tenten Dr. Busse, die Operation vorgenommefn, und zwar unter 
tiefer Narcose, welcbe gestattete, nocb ein Mai zuvor die Dia- 
gnose zu verificiren. Mit dem v. Grafe'scben Scbmalmesser 
legte icb streng an der Peripberie des ausseren oberen Qua- 
dranten der Hornbaut einen Scbnitt von 2^ Linien Ausdebnung 
an. Die durcb diesen Scbnitt, natiirlicb nicbt in radialer Ricb- 
tung, sondcrn scbr^g nacb unten eingefubrte Eapselpincette 
fasste glucklicberweise beim ersten Griff das laterale Ende 
des barten kantigen FremdkSrpers , der iibrigens binter dem 
bandfdrmigen Bindegewebszug bis ins Pupillargebiet binein^ 
rdchte und durcb den weiten Scbnitt bequem herauskam. Die 
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entsprechende Irispartie, die sich in die Wunde legte, wnrde 
excidirt and, da die Blutung m^lssig war, gleich der Yerband 
gemacht Die Heilang erfolgte rasch. Heute am 10. Tage, ist 
das Auge fast reizlos, z&hlt Finger anf 3 Fuss and erkennt 
muhsam die Zeiger einer Taschenuhr* Einige Nachbesserang 
der Sehkraft ist noch mSglich,*) Jedenfalls ist zq berucksich- 
tigen, dass, wenn die Anwesenheit des Fremdk5rpers nich't er- 
kannt worden w&re, der Bulbus wohl hUtte ennkleirt werdon 
milssen. 

(Merkwurdiger Weise ist die Llnse noch erhaltennndim 
Ganzen durchsichtig! Man siebt ibren Rand deutlich in dem 
Eolobom zwiscben Scbwarte and Sclera; bei starker Senkung des 
Bulbus eine viereckige glanzend weisse Narbe in der Yorder- 
kapsel der Linse und dicbt dabinter eine umscbriebene kleine 
Trubung in der Gorticalsubstanz. Das Auge erkennt — am 17. 
Dezember 1873 — Jliger]6in4 Zoll.) 

Der extrabirte Splitter bat eine Lllnge von 6 Mm. , eine 
Breite Ton 2k und eine Dicke von 2 Mm. £r bat annlkbernd 
die Form einer unregelm^ssigen vierkantigen Pyramide, und lag 
•mit dem breiteren Ende, an dem er gefasst wurde, lateral wS.rts, 
wabrend der spitzere Tbeil in dem neugebildeten Bindegewebe 
des Pupillargebietes eingebettet war, wie man wSbrend des 
Aktes der Extraction deutlieb wabrnebmen konnte, resp* in der 
Yordersten Scbicbt der Linse steckte. Sein Gewicbt betragt nur 
4 Gentigramm; aus der geringen Masse erklart sieb aucb, 
wesbalb der Splitter eine nur massige Percussionskraft besass 
und trotz der gewiss ansebnlicben Anfangsgescbwindigkeit scbon 
nacb Durcbbobrung der Hornhaut ermattete und in der Iris 
resp. dem Linsensystem stecken blieb. 

Ein wirklicber Parallelfall zu dem obigen ist mir aus der 
Literatur niebt bekannt. Einen abnlicben, sebr interessanten 
Fall finden Sie in der ausfubrlicben Monograpbie von Zander 
und Geissler ^iiber die Yerletzubgen des Auges** (p. 170 fgd.) 
mitgetbeilt, wo ein durcb Platzen einer Glasperle in die Horn- 
haut einer Frau gelangter Glassplitter unglucklicber Weise von 
dem Arzte in die Vorderkammer gestossen und erst 5 Jabre 
spater von Prof. G. J'ager, nacb einem wegen Blutung miss- 
gluckten Versucb, mit bestem Erfolg fur das Sebverm6gea ex- 



*) Der Kranke wurde vorgestellt. 
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trahirt wurde. Selbstverstandlich war hier die Diagnose yiel 
leichten Ein z waiter Fall von Gritchett ist zweifelhaft 

Zur Erl^uteruDg mehrerer in der obigen Erankengeschichte 
angefuhrter Punkte will ich nur noch kurz einige hierher ge- 
h5rige Beobacbtungen beifugen, 

2)*) Einen zweiten Fall von Pulverexplosion einer 
GlasrQbre beobacbtete icb im Januar 1870 bei einem 14jltb- 
rigen Enaben aus der Praxis des Herrn Sanit^ts-Rath Dr. 
Riedel. Die Hornbaut zeigte 1 Stunde nacb der Yerletzang 
eine perforirende Wunde yon 3 Mm. Lange mit einem Qaer- 
balken, die Linse war getrubt, GUssplitier im Angeninnern 
nicbt nacbweisbar* Am 4. Tage musste die in toto nach der 
Yorderen Eammer yorgedrangene Linse mittelst Lanzenmesser- 
scbnittes eyacuirt werden. Das Auge las bald mit seinem Staar- 
glas feinste Scbrift und ist so bis jetzt, also 3k Jabre hindarch, 
geblieben. 

Dass haufig recidivirende Entzundongen, die obne bekannte 
Ursacbe nach einer ernsten Augenyerletzung auftreten, ein 
wichtiges Moment zar Diagnose eines inb^rirenden FremdkOr-^ 
pers abgeben, war mir besonders eklatant in einem Falle, wo 
die Anamnese vollig in Sticb liess. 

3) Ein 41jahr. Maschinenbauer, der am 28. October 1871 
in meine Elinik aufgenommen wurde, klagte, dass sein linkes 
Auge yor 7 Jabren obne bekannte Ursacbe nnter heftigen 
Scbmerzen erkrankt und binnen 3 Tagen erblindet seL Ent- 
zundungen desselben sind seitdem baufig wiedergekehrt, die 
letzte bestebt seit 8 Wocben und beeintrachtigt auch die Ge- 
braucbsfabigkeit des andern. Das recbte Auge ist y5llig nor- 
mal und sebkr^ftig. Das linke ist ganz blind; seine Form und 
Gr5sse unver^ndert, die Spannung herabgesetzt. Die Bindehaut 
ist injicirt, die Hornbaut klar; die Iris grunlich und schlotternd; 
die Pupille ganz eug, unbeweglicb und unregelm&ssig. Dabin- 
ter siebt man eine getrubte Linsenkapsel, aber keine Linse. 
Bei genauere Untersucbung findet sicb im Hornbautcentrum eine 
feine umscbriebenO) aber opake Narbe, die nur yon Perforation, 
und zwar durcb einen Fremdk5rper, berruhren kanu. Es wurde 
ein Eisensplitter im Angeninnern diagnosticirt und der Bulbus 
enukleirt. 



*) Fall 2, 3, 4, 6, 9, 10, sind aus meinen KlinischenBeo.bach- 
tungen (Wien, Braumuller 1874) auszuglich mitgethdlt. 
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Die anatomische UntersuchuDg zeigt den Kern der Linse 
anf dem Boden des GlaskSrpers. Daninter haftet in der Ader- 
hant ein kleiner Eisensplitter. Netzhaut anliegend, Papille 
grubig, Sehnerv atrophisch. 

Was die therapsutisch wichtige Frage anlangt, in welcben 
Fallen man bei Fremdkdrpcm im Angeninnern einzugreifen 
babe, so erledigt sich dieselbe dnrcb die Erfabrang, dass die 
in die Yorderkommer eingedrangene Corpora aliena in der 
Kegel Entzundung, nicht selten Linsentrubnog bedingen; die in 
den bintern Augenraum gelangten meist Erblindnng nach sicb 
zieben. 

Bei der ersten Eategorie ist Extraction, Iridectomie, Staar- 
operation indicirt, bei der letzteren bocbstens Enucl. bulbi znr 
Rettung des 2. Auges. Der ersten Reibe geboren die folgenden 
Faile an, 

4) Ein jnnger Mann, der Tags zuvor beim S^gen-Stanzen 
sich das linke Ange verletzt, zeigte bart am Rande der Horn- 
hant, (im borizontalen Meridian, nacb aussen) eine kleine 
Scleralnarbe, dicbt dabei anf der Iris einenfastmilimeter- 
grossen Eisensplitter. Iris grunlicb, gelockert, Kammer- 
wasser trube, kleines Hypoyon., Linse nnd Angengrund normal. 
Das Auge liest Jager 2. Tags darauf, als die Iritis nocb et- 
was zugenommen, wird die Iridectomie nacb anssen gemacbt 
und hierbei der Eisensplitter extrabirt. Die Heilung war voU- 
kommen, JS,ger 1 wurde fliessend gelesen. 

5) Der 19jabr. Gelbgiesser Carl J. kam am 3. Nov, 1873 
Mittags. Im Laufe des Yormittags scblug er mit einem scbon 
defecten Eisenbammer auf eine Eisenplatte, als er plOtzlich 
einen beftigen Schmerz am r, Auge verspiirte. Das 1. Auge 
ist normal. Das recbte liest J§,ger 5 in 6 Zoll; zeigt Pericornealinr 
jection, cine feiueLappenwunde im ausseren Quadranten derHorn- 
baut (von ca. 2 Linien Ausdebnuug), die scbon wieder gescblossen^ 
ist, und in ^er Yorderkammer einen gelbglanzenden Metal 1- 
splitter, der uber 1 Linielang ist, zum grdssten Tbeil auf dem 
S.usseren Quadranten der Iris liegt, mit seiner Spitze aber in's 
Pupillengebiet bineinragt. Hinter dieser Spitze siebt man eine 
ganz umschriebene Trfibung in der vorderen Corticalis. Patient 
wurde sofort aufgenommen, zu Bett gebracbt, das Auge atropi- 
nisiit und verbunden. Am folgenden Tage war das Eammer- 
wasser truber, die Iris gelockert, der Fremdk5rper nicbt mehr 
so glUnzend; dessbalb wurde sofort die Operation vorgenom- 
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men. Mit der Glancomlanze legte icli nach anssen eine breite 
Iridectomie an^ druckte mit der Irispincette anf die periphere 
Wnndlefze, worauf ein genugend grosser Yorfall der entsprechen- 
denlrispartiemit sammt dem Fremdkdrper hervorkam; der erstere 
wurde gefasst und an seiner Basis abgeschnitten. Die Heilung 
trat ohne Reizung ein. Ausser dem kleinen weissen Fleck in 
der Yorderen Gorticalis nnd einer linienfdrroigen Eapselnarbe 
sieht man noch eine feinstrablige Unterlanfung der hinteren 
Corticalis, durch welche hindurch aber sowohl die PapiUa 
optica deutlich za seben ist, als auch J&ger 1 erkannt wird. (So 
blieb es bis jetzt, Jannar 1874.) 

6) Ein 21j^hr. Mann wurde im Jnni 1871 anfgenommen. 
Vor 4 Monaten empfand er einmal b^im Schmieden einen hef- 
tigen Schmerz am recbten Auge und konnte 2 Tage nicbt at- 
beiten; bald darauf wurde das Auige blind bis kuf quantitative 
Licbtwahrnebmung.. Das linke Auge ist normal. Das recbte, 
y5llig reizlos, zeigt eine feine borizontale Narbe yon V4 Linien 
im Centrum der Hornbaut, eine gleicb lange Narbe mit ver- 
dickten RUndern an der Vorderen Linsenkapsel, aus der eine 
scbwarze Eisenspitze bervor- und ein wenig in die vordere 
Rammer bineinragt. Am folgenden Tage macbte icb die pe- 
riphere Linearextraction nach oben. Nach Vollendung des Scle- 
ralschnittes der Iridectomie gait es vor AUem, zunHchst 
sich des Fremdkdrpers zu versichern. Derselbe wurde 
mit der Kapselpincette fest gefasst und extrahirt. Hierauf 
Cystitomie und Entleernng des ziemlich weichen Linsensystems. 
Das Resultat war voile Sehsch^rfe. 

Bezuglich der Fremdk5rper im hinteren Bulbustaum will 
ich die traurigen F&lle, wo sofort die Function dea betroffenen 
Organs unwiederbringlich verloren geht, tibergehen und nur 2 
interessante F&Ue hervorheben, wo die Einkapselung eines 
inden GlaskOrperraum gedrungenen Eisensplitters zu 
Stande gekommen ist. 

7) Ein junger Gutsbesitzer schlug am 14. Juli 1873, um 
Reifen an einer grossen Tonne zu befestigen, mit einem eiser- 
nen Hammer auf einen zweiten, wobei ein Stuckchen Eisen 
absprang und ihm in^s rechte Auge flog. Der Defect an dem 
Hammer wurde gleich festgestellt, der abgesprnngene Eisen- 
splitter jedoch nicht mehr gesehen; wohl aber, ausser einer 
Durchbohrung des untern Lides, eine Wunde im Weissen des 
Auges wahrgenommen. 
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Zehn Tage sp&ter constatirte ich, bei geringem Reizzu- 
stand, dass die Hornliaiit klar and in ihr, wie in der Sclera, 
eine Narbe nicht zn entdecken ist Nnr ist die Gonjonctiva 
bulbi aassen nnten an einer ganz nmschriebenen Stelle etwas 
gesch^ellt und leicht gerdthet. Auch die Linse Isi vdllig 
durcbsichtig. Im vorderen Theil des i. G. nur wenig getrub- 
ten Glaskdrpers, and zwar nach anten za, sieht man einen 
gros^en, weissen, kugeligen ECrper, in dessen Mitte, jedoch 
der Vorderfl&cbe ziemlich nahe, eine anregelm&ssige zackige, 
vollkommen scbwarze Masse sich findet, offenbar der ein- 
gekapselte Fremdkdrper. Der Kapselsack, den icb in 2 
anderen Fallen in ganz ahnlicher Form gesehen, flottirte zwar 
etwas im GIask5rper, hing jedoch mittelst feiner Faden and 
Membranen mit den Umhullangsb&aten znsammen. Das Auge 
erkannte die Zahl der Finger nar auf 8 Zoll and zeigte einen 
bedentenden Gesichtsfeld defect nacb innen. Der Patient warde 
mehrere Wochen lang im verdunkelten Zimmer zu Bett gehal- 
ten, das Aage verbunden and atropinisirt. Nach 14 Tagen 
war eine wesentlicbe Besserung der Sehkraft nachweisbar. Das 
Auge zahlt jetzt Finger auf 5 Fu'js bei gleichbleibendem Ge- 
sichtsfelddefect nach inuen. Der Glask5rper ist klarer, der 
FremdkSrper deutlich sichtbar, sein Balg corpulenter geworden, 
auch mit einem schmalen hinteren uud einem seitlichen Fort- 
satz yersehen. Jetzt ist auch mdglich, den Augengrund selber 
zu antersuchen. Die Netzhaut ist diffus getrubt, die Grenzen 
der Papille sehr andeutlich* Gerade nach aussen von dieser 
findet man einen sehr grossen braunlichen Heerd, welcher die 
Flagbahn des FremdkSrpers genugend aufklart. Derselbe ist 
nach Perforation des Lides von unten aassen in die Sclera 
eingedrangen, durch den GlaskSrper nach oben ge^ogen, am 
Angengrunde abgeprallt and aaf den Boden des GlaskOrper- 
raames gefallen. 

Dreimal trat noch ohne nachweisbare Ursache anter mei* 
nen Angen eine heftige Eeizung mit Trfibung der brechenden 
Hedien ein, ein mal selbst mit Hypopyon; aber immer folgte 
rasch wieder die Besserung. Am 8. September warde der 
Patient in seine Heimath entlassen mit vOUig reiztreiem Auge, 
das Finger auf 5 Fuss z&hlt, und dessen Gesichtsfelddefect nach 
innen verkleinert ist. (Am 19. November 1873, also 4 Monate 
nach der Yerletzung,^ zahlt das vdlUg reizlose Aage Finger auf 
5 Fnss and zeigt nach innen zu yollst&ndigeii Gesichtafeld- 
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defect. Die Pupille ist mittelweit (bisher war 1 Mai t:3,glich 
Atropin eingetr^ufelt worden) und regelm&ssig; der Glaskorper 
durchsichtig. Der kantige Metallsplitter in seinem weissen 
Eapselbalg ist, wenn Patient sein recbtes Enie fixirt, voUkom- 
men klar zu seben; der Balg ist nocb eingebuUt in eine 
graublaulicbe scblauchfQrmige Membian, die nacb oben zu in 
2 Aeste getbeilt ist. Die Grenzen des Discus sind verscbwom- 
men;' nacb aussen von demselben sitzt ein grosser, scbwarzer, 
confluirter Heerd auf entf^rbtem, weisslicbem Grunde, und kleine 
scbwarze Flecks in seiner Umgebung; ganz nach innen beo- 
bacbtet man eine^arte periphereNetzbautabbebung. Am 27. J^n. 
1874 wird J&ger 12 gelesen. Sonst Stat, idem.) 

8) Carl S., 25jabr. Scblosser, kommtam25. October 1873, 
nacbdem er 2 Tage zuvor eine Verletzung des linken Anges 
erlitten. Uuterhalb des unteren Hornbautscbeitels bestebt eine 
kleine Eccbymose, die Cornea ist zart aber diffus angebaucbt, 
die Conjunctiva rings herum injicirt, die Iris grunlicb, (die des 
anderen Auges blaul) die Pupille eng, auf dem Boden derVor- 
derkammer ein kleines Hypopyon. Nacb innen am borizon- 
talen Meridian der Hornbaut siebt man in der Ciliargegend 
eine Infiltration der Bindehaut, die mit festbaftender scbleim- 
^Sbnlicber Masse bedeckt ist und einer exulcerirten Pblyctaene 
gleicbt. Bei focaler Beleucbtung entdeckt man binter 
dem kleinen Bindebautwalst eine (ofPenbar perforirende!) 
Narbe der Sclera, die vertical gericbtet, iiber 1 Linie lang 
und uber 1 Linie weit vom inneren Hornbautscbeitel entfernt ist. 
Das Auge liest Jager 4 in 6 Zoll. £s v^ird AtropineintrHufe- 
lung und Druckverband angeordnet, die Aufnabme in die Kli- 
nik angeratben. Am 26. October kommt Patient wieder mit 
bedeutender Yerscblimmerung. Die Hornbaut ist raucbig, 
die Bindebaut ringsum injicirt, die Iris grunlicb und gescbwellt, 
die Papille kaum mittelweit, zum grOssten Tbeil von einer 
dicken Exsudatmemlran eingenommen. Di^ Linse ist durcb- 
sicbtig; aus der Tiefe kommt bei focaler Beleucbtung ein weiss- 
licher Reflex. Mit dem Augenspiegel ist die Pupille nicbt 

durcbleucbtbar. T — 1. S= -^ 

Patient wird im dunkien Zimmer gebettet, das Auge atro- 
pinisirt und verbunden. Am 31. October Abends istendlicb die 
Pupille uber mittelweit geworden, dabei rund und regelm&ssigt 
die Exsudatmembran vOllig vom Pupillarrand getrennt, ver- 

3 
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dannt und ia Resorption begriffen* Der Reizznstand ist m&ssig. 
In der nnteren Ecke der Scleralwunde sitzt noch ein knrzer 
Schleimfaden, (abgescbnurte GlaskOrpersubstanz), Vom Augen- 
gmnde gewinnt man jetzt rotben Reflex; Finger wurden sicber 
gez&blt. Am 5. November sind minimale Trubungen in' der binte- 
ren Grenzscbicbt der Linse nacb^veisbar, dicbtere flottirende 
im GlaskQtper. Am 27. November ist der Glask5rper licbter, aber 
von flottirenden nmscbriebenen Trubungen durebzogen. Nach 
unten im vordersten Tbeil des Glaskdrperraumes siebt man 
eiden grossen weissen rundlicben Eapselbalg mit feinen neu- 
gebildeten Gefd.ssen. Das Auge z^blt Finger auf 4 Fuss und 
excentriscb naCb alien Ricbtungen, nur ganz nacb oben nicbt 
so deutlicb. Am 12. December wird aucb die Papilla sicbtbar, 
SnC in 15'. Am 12. Januar 1874 wird Patient mit v5llig reizlosem 
Auge, das mit + 6Sn2|fin5 ZoU erkennt, entlasSen. 

Nacbdem wir nunmebr die gewobnlicben wie die selteneren 
Yerlaufsweisen der mit Eindringen von Fremdk5rpern complicir- 
ten Augenverletzungen betracbtet baben, mussen wir aucb noch 
auf die AusnabmefUlle eingeben, wo die eingedrungenen 
Fremdkdrper durcbaus keine Reizungserscbeinungen verur- 
sacben. Icb citire ein Beispiel aus dem vorderen und eins aus 
dem binteren Augenraum. 

9) In dem linken Auge eines jungen Scbmiedes entdeckte 
icb zufallig gerade am unteren Hornbautscbeitel eineganz um- 
scbriebene weisse Narbe und dicbt dabinter auf der Iris 
einen viereckigen prominenten Metallsplitter. Derselbe war 
circa ^4 Mm. lang, | M. breit, von ziemlicber Dicke, nicbt 
eingekapselt, aber der Iris fest anbaftend; und zeigte, abge- 
seben von den scbwHrzlicben RSlndern, bellen metalliscben 
Glanz. Augengrund und Sebscb&rfe normal. Der Patient hatte 
keine Abnung von dem Gast, den sein Auge beberbergt. Ein 
Grund zu tberapeutiscbem Eingreifen lag nicbt vor. 

10) Ein 22j&br. Scblosser kam am 19. M&rz 1872, um 
sicb einen vermeintlicben Drebspabn aus der Hornbaut ent- 
fernen zu lassen. Das verletzte Auge liest JUger 2, ist vdllig 
reizlos. Eine felne Narbe von 1 Linie LSlnge durcbsetzt im 
unteren inneren Quadranten nabe dem Scleralrande die Horn- 
baut Bchr&g von vom nacb binten. Dicbt dabinter ist ein 
ebenso grosses Loch im Irisstroma. Yon bier aus durcbdringt 
eine bandfSrmige Trubung in axialer Richtung den Erystall- 
kOrper, der auch eine feine Unterlaufung der binteren Gortica- 
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li£( erkennen l&sst. Im Glask^rper sieht man ein feinesFldck* 
chen, im Augengrund nach unten von dem Sehnerv einen 
kohlschwarzen zackigen Fremdkdrper yon circa Ik Mm. L§.nge, 
1 Mm. Breite, der nach Durchbohrung yon Netz- und Aderbaut 
in der Sclera stecken geblieben* 

3 Monate lang blieb der Zustand genau derselbe; im fol- 
genden Jabre aber trat docb, zwar spat, jedocb nicbt uner- 
wartet, Cataract binzn, die demn^cbst extrabirt werden soil. 
Nur 3 analoge F&Ile bat die Literatnr aufzuweisen, einen von 
Prof. y. Graefe, einen von Prof. Jacobson und einen von 
Dr. Jacobi. 

Zum Scbluss nocb einige Worte uber die GrQsse der im 
Auge vorfindlicben Fremdkdrper. 

Bei Zander und Geissler (p. 168) wird als besonders 
merkwurdig ein Fall von Gastelnau citirt, wo ein aus dem 
Bulbus extrabirter Eisensplitter 75 Centigramm wog; derjenige, 
den icb Ibnen vorgelegt, wiegt 2,5 Gr., also mebr als das 
dreifacbe von jenem. Ich fand ibn nach der Enucleation in 
dem erblindeten rechten Bulbus eines jungen Mannes, welcber 
sich beim Zerbanen von Eisenbahnscbieneii das Auge verletzt 
hatte. Der Fall ist bereits von meinem Assistenten Dr. Busse 
in Zehender's Monatsblattern publicirt worden. 

Zu den grossten und schwersten FremdkOrpern , die im 
Binnenraum des Augapfels gefanden wurden, geb5rt ancb der 
Pfeil, den ich Ibnen demonstrirt babe. Seine Gescbichte ist 
folgende. 

11) Am 9. Juni 1873 gelangte ein junger Mann zur Auf- 
nabme, dem Tags zuvor der Bolzen einer zufallig entladenen 
Windbuchse das linke Auge aus unmittelbarer N^he verletzt 
hatte. Es bestand sebr starke Lidscbwellung und hocbrothe 
Chemosis. Die Hornhaut war abgeflacht, die vordere Kammer 
trub, voll Blut und Exsudat. In der Aequatorialgegend der 
Sclera, lateral warts von der Hornhaut, bestand eine grosse 
klaffende Wunde durch alle Formhaute des Auges, in 
welcber ein Fremdkorper nicht sichtbar war. Das Auge hatte 
keine-'Iichtempfindung mebr. Panophthalmitis war im An- 
zuge. Da das Gescboss nach der Verletzung nicht weiter ge- 
sehen worden war, so nabm icb an, dass es im Bulbus sitze; 
verzicbtete aber vorlaufig auf jeden Extractionsversuch, da ein 
solcher die hochgradigen Entzundungserscheinungen nur yer- 
mehrt haben wQrde. Zur Radikalkur, n&mlich zur Enucl. bulbi, 
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war natfirlich noch nicbt der gefahrlose Zeitpankt gekommem 
Die Panophthalmitis verlief in der gewdhnlichen \Veise. -Nacb 
14 Tagen entstand gegenuber der Eingangs5ffnang in dem 
inneren oberen Qaadranten der yorderen ScleralhlUfte, wUhrend 
der Bnlbus noch immer erheblieh vergrdssert war, ein kleiner 
Abscess, der spontan aafbrach, und in dem ieh eines Tages bei 
focaler Belenchtung einige rothe Fadenenden entdeckte, sogleicb 
dieselben mit einer gewOHnlichen Pincette erfasste und sehr' 
leicht aus der nachgiebigen Oeffnnng das Geschoss in tota 
herauszog. Hiemach erfolgte rasch eine indolente Schrampfang^ 
des Augapfels. 

Das ganze Projectil ist 32 Mm., sein metallischer Theil 
20 Hm lang. Da die LUnge des menschlichen Augapfels i. A. 
nur zwischen 23 tind 26 Mm. schwankt, so muss beim Ein- 
dringen, das aus grosser Nahe mit bedeutender Geschwindigkeit 
und Percussionskraft erfolgte, der wollige hintere Theil des 
Pfeiles sich nach vorn oder seitlich umgestulpt haben, damit 
der letztere votlst^ndig ins Augeninnere eindringen konnte«. 
Das Gewicht betrSgt beinahe 2 Gramm. (1,96 Gr.), 
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Veber die Esmarch'sche Constriction der Glieder mr 
ErzcaguDg kanstlichcr BluUeerc btei Opcrationen. 

VOB 

B* T« IiRUi^enbeclfc* ^ 

(Sitzung Tom 3. December 1873.) 

F. Es march bat ueuerdings unter dem Namen derkunst- 
licben Blutleere bei Operationen (YerbandluDgen des II. Deut- 
scben Chirurgen-Congresses Berlin 1873. Yolkmann: Samm* 
lung kliDischer Yortr&ge 1873 No. 58), ein Yerfabren bekannt 
gemacht, dnrcb welcbes der Blatverlnst bei Operationen an den 
ExtremitHten aof ein Minimum redacirt werden, oder, besser 
gesagt, durcbaus unblutig operirt werden kann. Die Yersucbe, 
den Blatverlnst bei cbirurgischen Operationen durch Constriction 
der Glieder zu bescbrHnken, sind nicbt neu. Bei Oberschenkel- 
Amputationen , wo wegen grosser ScbwUcbe der Patienten der 
Blatverlnst gefurcbtet werden musste, babe ich seit vielen Jabren 
zun&cbst den Hanptarterienstamm einige Zeit comprimiren 
lassen, sodann die ExtremitUt von der Fussspitze an mit nassen 
Drellbinden fest eingewickelt, das Tourniquet angelegt nnd so- 
dann die Amputation ausgefubrt. Andere Gbirurgen mdgen es 
.ebenso gemacbt baben, und icb bin nicbt gesonnen dieses 
Yerfabren als meine Erfindung in Ansprucb zu nebmen. 

Yon diesem Yerfabren unterscbeidet sicb die Esmarch*- 
scbe Constriction jedoch sebr wesentlicb dadurcb, dass sie ein 
voUkommen -unblutiges Operiren ermdglicbt, indem sie zun&chst 
durch sebr festes Einwickeln mit Gummibinden alles Blut aus 
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der Peripherie yerdr&ngty sodann darch die UmsclinfiniDg der 
ganzen Extremit&t oberhalb der Ampatationsstelle mit dem 
Gammischlauch eioen neaen Blutzuflass yollst&ndig nnmOglich 
macht. 

Abgesehen yon der bedentenden Blntersparong, welcbe da- 
darch erreiebt wird, gew&brt dieses Yerfabren nocb den grossen 
Vortbeil, dass das Operationsfeld w&hrend der ganzen Daaer 
der Operation yon Biut nicbt yerdeckt wird, nnd dass die ana- 
tomiseben und patbologiscben Yerbaltnisse der Gewebe mit 
der gr5ssten Elarbeit uberseben werden "kl^nnen. Bei sebr snb- 
tilen Operationen, wie z. B. bei Resection des Handgelenks 
hat man den grossen Vortheil, jede Verletzung der Theile mit 
Sicberheit zn yermeiden, obne dass es n5thig wird das Blut 
fortw&hrend abtupfen zu lassen und mit den Scbw^mmen die 
Wande za insnltiren. 

Die w&brend der ganzen Daner der Operation unterbaltene 
vollst^ndige Blatleere scbeint eine voriibergebende L^hmung 
der Gef&sse zur Folge zu baben, denn unmittelbar nacb Ent- 
fernung des einscbnurenden Gummiscblaucbs wird die Haut der 
eingecbnurt gewesenen ExtremitUt intensiy gerotbet, als ware 
sie yon Erysipelas befallen. Mit dieser Erscbeinung f^Ut das 
Auftreten einer capill^ren Blatung (icb nebme an, dass etwa 
durcbscbnittene Gef&slsst^mme wlQirend der Einscbnurnng un- 
terbnnden warden), zusammen, welcbe vielleicbt etwas reicb- 
licher als sonst ist, im Uebrigen aber keine Nacbtbeile mit 
sicb zu fubren scbeint. 

. Bei der yielfacben Anwendung, welcbe dieses Yerfabren 
bei Operationen an den Extremit^ten finden kann, sind jeden- 
falls aucb gewisse Gautelen zu befolgen. ZunS.cbst wiirde icb es 
ffir bedenklicb faalten, die Constriction anzuwenden bei Yer* 
jaucbung yon Extremit^tentbeilen, welcbe operatiye Eingriife 
erbeiscbt, weil das jaucbige Infiitrat mdglicberweise dadurcb 
in den Ereislauf bineingepresst werden kdnnte. Dieselbe Yor- 
sicbt wird man anwenden mussen bei Amputationen wegen 
sebr weicber, im Zerfall begriffener Gescbwulste. 

Ferner ist bei Operationen an der oberen Extremitat die 
Umscbniirung des Oberarmes mit dem Gummiscblaucb nicbt 
obne Bedenkeuj weil Paralyse des Nery. medianus oder ulnaris 
dadurch entsteben kann, dass die genannten Neryen zu fest 
gegen den Enochen angedruckt werden. In zwei F&Uen yon 
Operation der Pseudarthrose des Humerus babe ich Paralyse 
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voD Aesten des Medianus beobachtet, welche sicb ubrigens 
nacb 14 Tagen wieder vetlor. In einem Fall von Operation 
centraler Nekrose des Humerus dagegen, bei welcber die Um- 
schnurung die grSsste Erleicbterung gew§.hrte, war eine voU- 
st§,ndige motorische Lahmung des Mediannerven entstanden, 
welcbe nach Ablauf von 3 Wochen, bei der Entlassung des 
Fatienten, noch fortbestand* 

Urn solche Unfalle zu yermeiden, babe icb dann bei Ope- 
rationen an der oberen Extremit^t die Umscbnurung mit dem 
Gummischlaucb nicbt mebr angewendet, sondern, nacbdem die 
peripberiscbe Einwickelung gemacbt war, eine zweite G urn mi- 
bin de um das obere Drittheil des Oberarmes fest angelegt, 
welcbe dann mit einer Nadel oder mit einer yon Herrn Dr. 
Bose angegebenen Klammer fixirt wnrde. Mit dieser Modi- 
fication* babe icb eine Handgelenkresection und mebrere andere 
Operationen ebenso unblutig ausgefuhrt wie unter der Constric- 
tion mit dem Schlaucb, obne dass Stdrungen in der Nerven- 
leitung bervorgetreten w&ren* 



IV. 

Ileber die Resection des Handgelcnks iiiich Traameot 

Von 

Dr. E. 



(Sitzung vom 17. December 1873.) 

Unter dem Namen der Handgelenksresection hat man eine 
Reibe von Operationen zusammengefasst, welcbe, unter sicb nicbt 
unwesentlicb verscbieden, docb das gemeinsame Ziei erstrej^en, 
an die Stelle des Gelenkes ein Gewebe zu setzen, welcbes die 
Beweglicbkeit und Braucbbarkeit der Hand mSgli^bst vollst§.n- 
dlg gestattet. Definirt man den Begriff einer totalen Gelenkre- 
section dabin, dass bei derselben alle das Gelenk constituirenden 
Gelenkk5rper entfernt werden, w§.brend die partielle nur eine 
tbeilweise Entferuung derselben erfordert, so wurde anf das 
Handgelenk angewendet nur die Resection eine totale genannt 
werden durfen, bei welcber aiisser den Gelenkfl§.cben der bei- 
den Yorderarmknocben mindestens die erste Reibe der Hand- 
wurzelknocben weggenommen wird. Eine Wegnabme der Vor- 
derarmgelenkfl§,cben allein oder dieser und einiger Carpal- 
knocben oder der Carpalknocben allein mit Zurucklassung der 
Gelenkfl&cbe des Yorderarms muss als partielle Handgelenks- 
resection bezeicbnet werden. 

Abgeseben von den Handgelenksresectionen bei cbroniscben 
Knocben- oder Gelenkkrankbeiten, welcbe wobl meistens eine 
totale Resection n5tbig macben, kSnnen nacb Traumen, be- 
sonders nacb Scbussverletzungen, alle angefubrten Arten der 
totalen and partiellen Resection zar Anwendung kommen* Son- 
derbarer Weise scbeint man aber bisber die Zurucklassung der 
Gelenkfl&ehen des Yorderarms gescbeut zu baben; wenigstens 
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hat ein Durchblick der neuen Eriegsliteratar mir die Ueber- 
zenguDg verschafft, dass diese Gelenkflacb^n fast immer anch 
dann entfernt wurden, wenn sie durchaus unverletzt geblieben 
'waren. Es fragt sich, ob dies Princip als das ricbtige ange- 
seben werden kann. 

Scbon in einem kleinen Aufsatz iiber Kniegelenkr^sec- 
tionen im Krlege babe icb bervorgehoben, dass bei der Resec- 
tion verletzter Gelenke nacb durcbaus verscbiedenen Principien 
verfabren- werden muss, und zwar sind diese Yerscbiedenbeiten 
bedifigt durcb das Ziel, welcbes man durcb die Operation zu 
erreicben strebt. Bine durcbaus eximirte Stellung nimmt in 
dieser Beziebung das Eniegelenk ein. Hier bestebt das Ziel in 
mSglicbst voUkommener Verwacbsung der Gelenkenden; je voll- 
st&ndiger dieselbe zu Stande kommt, desto besser das Resultat* 
Desbalb muss alles, was die Yerwacbsung bindern oder ver- 
zOgern kann, entfernt werden: das Knie erfordert unter alien 
Umst^nden totale Resection mit Wegnabme aller Gelenktbeile. 
Bei alien anderen Gelenken erstrebt mat] mdglicbst vollst^ndige 
active Beweglicbkeit. Man kdmpft bei der Nacbbebandlung 
einerseits gegen die Bildung des Scblottergelenks, andererseits 
gegen das Entsteben einer totalen Ancbylose. Obgleicb aber 
bier das Ziel uberall dasselbe ist, so verfubr man docb bei 
den verscbiedenen Gelenken sebr verscbiedeu. Es ist meines 
Wissens von keinem Cbirurgen empfohlen worden, die Gelenk- 
flache der Scapula, die Gelenkpfanne am Becken bder die des 
Talus fortzunebmen, wenn sie unverletzt waren ; fur das Ellen- 
bogengelenk aber bat man sicb lange darauf gesteift, totale" 
Resectionen vorzuuebmen, aucb wenn ein Tbeil der Knocben 
unverletzt war. Dies Verfabren ist meiner Ansicbt nacb nicbt 
ricbtig. Je mebr von den Gelenkkorpern erbalten werden kann, 
wenn dabei keine Hindernisse fur den Abfluss des Wundsecrets 
zuruckgelassen werden, desto sicberer wird die Bildung eines 
Scblottergelenks, desto wabrscbeiulicber das Entsteben einer 
festen Ancbylose vermieden werden , und zwar um so eber, 
wenn es dabei nocb mSglicb gewesen ist, subperiostal zu re- 
seciren. 

Das Handgelenk nun bietet wiederum ganz eigene Verbalt- 
nisse dar, Wabrend die eine Gelenkflacbe aus zwei fest vcf- 
bundenen Enochen bestebt, welcbe gleicbsam nur einen E5rper 
repr&sentiren setzt sicb die andere aus mebreren kleinen 
Enpchen zusammen, an welcbe eine zweite Reibe kleinerer 

4 



26 

Knochen st5sst, die alle darch GelenkMcben miteinan^er in 
BeruhruDg stehen und in dritter Linie an die Gelenkfl§.chen 
des Metacarpus stossen. £s ist klar, dasft die Verletzung eines 
dieser kleinen Gelenko, welche zur Eiterung fuhrt, die Gefahr 
der Fortpflanzung auf alle Nachbargelenke in sich tragt, wie 
die Erfahrungen fiber Verletzungen des Carpus es bestatigt 
baben* Diese Eiterungen werden aber stets mit grSssester 
Wabrscbeinlicbkeit durcb Fortpflanzung auf die Sebnen- 
scbeiden zu Tolliger Unbraucbbarkeit der Hand fiibren. A 
priori scbeint es mir daber klar, dass bei Verletzungen 
gen des Carpus durcb Scbusse oder andere Traumen eine Ent- 
fernuDg sammtlicber Handwurzelknocben viel wicbtiger ist, als 
die Entfernung der Gelenkflacbe des Vorderarms; ja nacb den 
bisber dargelegten Grundsatzen scbeint mir die Erbaltung der 
letzteren, wenn es angebt, von besoncferera Wertbe fur die 
Braucbbarkeit dor Hand. — Es sei mir gestattet, Ibnen als 
Illustration eine solcbe partielle Handgelenkresection vorzu- 
fubren, welcbe wenn aucb nicbt eine Scbussverletzung, so docb 
etwas der ScbussverJetzung Aebnlicbes betrifft, und in welcbem 
icb das Resultat in Anbetracbt der Scbwere der Lasion als 
durcbaus befriedigend glaube bezeicbnen zu k5nnen. ^ 

Wilb. Scbiilz, ein Restaurateur von 37 Jabren, wurde ^m 
10» Marz d. J in*s Augusta-Hospial aufgenominen. Zebn Tage 
fruber batte der Mann beim Spielen mit ein em Cbassepotgewebr 
eine scbwere Verletzung der recbten Hand davongetragen. Er 
batte eine Patrone in den Lauf gelegt und wollte den Ver- 
scblusskolben berumiireben, um den Lauf zu scbliessen, als die 
Patrone losging und den Verscblusskolben so beftig gegen seine 
Hoblband scbleuderte, dass derselbe eine tiefe Wunde durcb 
die ganze Dicke des Kleinfingerballens bis zum Handgelenk 
berunter einriss. Ob dabei scbon eine Verletzung der Hand- 
wurzelknocben stattgefunden bat, bleibt zweifelbaft. Ein bin- 
zugerufener Arzt legte Hand und Vorderarm in einen Gypsver- 
band, mit der Anweisung an den Eranken, am n§,cbsten Tage 
zur Einscbneidung eines Fensters in seine Sprecbstunde zu 
kommen. Leider rernacblassigte der ziemlicb indolente Eranke 
diese Weisung, und als nacb 4 Tagen wegen beftigcr Scbmerzen 
der Verband entfernt wurde, waren Hand und Arm bedeutend 
gescbwoUen und an mebreren Stellen zeigte sicb bereits Gan- 
gra.n der Haut. Als der Verletzte in*s Hospital kam, war er 
in einem b5cbst desolaten Zustande. Er batte secbs Scbfittel- 
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frSste mit abundanten Scbweissen gehabt, sail icterisch und 
sehr verfallen aus. Die Volarwande hatte ein unreines Ans- 
seben, es bestand eine Eiterang unter der ganzen Fascia anti- 
brachii. Auf der Ulnarseite des HaDdruckens fand sich ein 
thalergrosser tiefer Defect; ein zweiter und^ dritter kleinerer 
bestanden auf der Streckseite des Vorderarms. — Durch aus- 
giebige IncisioDen gelang es scbnell das Allgemeijibefinden zu 
bessern* Die Wanden, auch die Yolarwande heilten s^mmtlich 
im Laufe von 14 Tagen; nur die auf dem Handrucken zeigte 
keine Neigung zur Heilung, der Kranke begann wieder zu 
fiebern und eine genaue Untersuchung ergab nun, dass sammt- 
liche Handwurzelknochen krank, dass ibre Oberfl^cbe entbldsst 
und raub war. Eine baldige Operation scbien dringend geboten, 
aber ob Amputation oder Resection konnte zweifelbaft scbeinen. 
Ein vollkommenes Resultat war von der Resection nicbt zu 
erwarten, da die Strecksebne des vierten und funften Fingers 
verloren gegangen war; aber dennocb entscbloss icb micb dazn, 
nm wenigstens Daumen und Zeigefinger dem Eranken zu er- 
balten. Die Operation wurde am 27. M^rz, also 4 Wocben 
nacb der Verletzung vorgenommen, Zunacbst versucbte icb 
dieselbe von der Dorsalwunde ber auszufiihren; da sicb dies 
Verfabren aber als zu scbwierig und verletzend erwies, so 
fiigte icb zwei Seitenscbnitte binzu mit Scbonung der Sebne 
des Abductor poUicis longus. Icb entferute nan nacbeinander 
s^mmtlicbe Carpalknocben, sowie die Bases des Os metacarpi 
IV. und v., welcbe ebenfalls krank waren. Das kranke Os 
pisiforme scbnitt icb mit ilacb aufgesetzter Knocbenscbeere 
balb durcb, um den Ansatz des Flexor carpi ulnaris zu er- 
balten. Die Gelenkflacbe des Radius und der Ulna biieb stelien, 
weil sie sicb als intact erwies. Die Blutung war nicbt unbe- 
deutend, aber nicbt bedroblicb. Nacb vollendeter Operation 
fubrte icb eine gefensterte Kautscbuckrobre quer durch die 
Wunde, legte die Hand auf eine Watson'scbe Scbiene, be- 
festigte sie mit einigen Qypsbinden und suspendiite Hand und ' 
Vorderarm an einem Gerust, — Der Heilungsverlauf war iiber- 
rascbend scbnell. Nacb vier Wocben scbon bielt der Kranke 
die Hand gestreckt und macbte active Bewegungen, nur die 
Finger waren voUig steif. Durcb Bader und passive iBewe- 
gung^n gelang es wobl eine geringe Beweglicbkeit berzustellen, 
docb war dieselbe immer nocb nicbt bedeutend, als der Mann 
am 24* Mai wegen dringender GescbMte seine Entlassung 



wanschte. Es beBtand damals noch eine kleine Fistel anf dent 
"""■'-'icken, aus welcher sich spater ein necrotisches Knochen- 
len abstiess. Dringende Berofsgesch^fte binderten dea 
regelm^ssig in's Hospital zu koramen, wie ich es ihm 
then hatte. Als er sich endlicb am 29. November noch 
anfaehmen liess, war dor Zustand folgender: Die Hand 
h etwas in Ulnarflexion gestellt, oGFenbar -wegen Entfer- 
dnes Theiles der Metacarpalkaocben. Die active and 
I Beneglichkeit im Handgeienk ist vollkommen, in dea 
■sten Fingern wenig ausgiebig, doch vermag er Daumen 
igefinger an einander zu legen, der vierte Finger tst ganz 
der funfte etwas bewegUch. Auf dem Handr&cken eine 
ge Narbe. Ich machte in der Cbloroforninarkose die 
same Bengung der vier noch bewegnngsf&higen Finger 
itte nach wenigen Tagen schon die Freude, den Mann 
land viet besser gebrauchen za sehen. Darcb fortgesetzte 
;en nnd AnweniJung der Electricitat, wird man es, wie 
her glaube, dahin bringen kfinnen, dass die Beweglich- 
ich wesentlich zunimmt und die operirte Hand selbst za 
a FuDctionen wieder f^big nird, Aber schon jetzt ist 
isultat als ein recht gutes zu bezeichnen. 



Uebcr Nephritis scarlatinosa. 

Von , 

Professor Heiiocli. 
(Sitzung vom 12, November 1873.) 

M. H.I Es kann nicht meine Absitht sein, Ihnen hier 
einen Vortrag fiber die scarlatinSse Nierenaffection im Allge- 
meinen zu halten. Vielmehr will ich micb darauf bescbranken, 
an der Hand einiger Beobacbtungen gewisse Einzelnheiten, die 
mir bemerkenswerth erschienen, herauszugreifen und Ibrer Dis- 
cussion zu unterbreiten. 

Am 22. Juli 1873 wurde in der Kinderabtheilung der Charit6 
ein 12jabriger robuster Knabe, Otto Sanne, aufgenommen mit 
Oedem des Gesicbts nnd des Scrotum, welcbes seit einigen 
Tagen bemerkt worden war. Eine fieberbafte Krankbeit mit 
fleckiger HautrOthe soil vor etwa 3 Wocben bestanden baben. 
Sowobl die wenn aucb nur scbwacben Spuren von Desquama- 
tion an den Handen, wie besonders die gleicbzeitige Aufnabme 
des am Scbarlacb erkrankten Bruders ergaben die Diagnose 
eines Hydrops scarlatinosus. Der Knabe war, wie das Tber- 
raometer ergab, absolut fieberfrei. Der Urin war sparsam, stark 
sauer und sedimentirend, und entbielt wederEiweiss, noch 
nepbritiscbe Elemente bei der mikroskopiscben Unter- 
sucbung. Wir fanden vielmebr nur amorpbe barnsaure Sedi^ 
mente, die sieb beim Kocben auflosten.*) Bei einer leicbt pur- 

*) Ob der Urin, wie es immer nothig ist, vor der mikroskopiscben 
Untersuchung filtrirt wurde, ist mir nicht mehr erinnerlich. Aber auch 
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girenden Behandlung blieb der Zustand, abgesehen von einer 
ZaDahme des Oedema faciei w§.hreDd der beiden folgenden 
Tage unver^ndert, ebenso die Beschaffenheit des t^glich nnter- 
suchten Urins. In der Nstcht vom 24. zum 25^ Jali erfolgten 
pl6tzlicli heftige eclamptisclie Anfalle mit voUsUndiger Bewusst- 
losigkeit, welche nach Eisfomentationen und Application von 
Blutegeln hinter den Obren nacb 3 Stunden nachliessen, gegen 
Morgen aber einer enormen Unruhe mit Bemuhung zur Flucht, 
einem steten Hervorstossen der Worte ^Mutter** und Ja, ja" 
bei voUiger Bewusstlosigkeit und starker Mydriasis Platz 
machten. Dabei kaum fuhlbarer rascher Puis, Cyanose, kuble 
Wangen und Extremitaten ; genauere Untersuchung wegen d6r 
anhaltenden Ilnrabe und Jactitation kaum moglicb. Der mit 
Mube mittelst des Catheters aufgefangene Urin enthielt (am 25.) 
Massen von Eiweiss, aucb zahlreicbe mit vielen Fett- 
kornchen besetzte hyaline Cylinder, Am 26, klares Be- 
wusstsein, aber noch anhaltende Cyanose, enorme Dyspnoe, 
52 R. T, 36,5, Abends 37,9, Puis kaum luhlbar. Am untern 
Theil der Ruckenflache beiderseits Dampfung und sehr rauhes 
Athmen mit feinem Rasseln. Application von 6 trockenen 
SchropfkSpfen, die Abends wiederholt wurde, Wein, Sinapismen. 
Am nachsten Morgen erfolgte der Tod, 

Die von Herrn Dr. Orth gemachte Section mit deren aus- 
fuhrlicher Schilderung ich Sie nicht aufhalten will, ergab in 
Eurzem folgendes: Oedema pulmonum und der Ligam. aryepi- 
glottica, bronchopneumonische Verdichtung des untern linken 
und rechten Oberlappens, serSse Ansammlung in den Pleuren, 
im Pericardium und Bauchfell. Vei:fettung des Myocardiums, 
besonders der nach innen liegenden Partien Doppelseitige 
exquisite Nephritis parenchymatosa. Fettleber, HypeTplasie 
der Follikel der Milz, des Darmkanals (auch der Peyerschen) 
und des Pharynx. ^ 

Die hervortretendste Eigenthumlichkeit dieses Falles scheint 
mir das absolute F eh len des Albumens und der mi kro- 
skopischen Charaktere der Nephritis im Urin wahrend der 
drei ersten Tage nach der Aufnahme des Kindes. Ich kanu 
hinzufiigen, dass der Kollege, welcher dasselbe in der Stadt 



ohne dies Yerfahren hatte die Untersuchung des Sedimentes, welcfaes 
hier reichlich vorbanden war, morpbologische Bestandtheile ergeben 
mussen, wenn solche in dem Urin enthalten gewesen w&Mtt. 
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behandelt hatte, den Urin schon zuvor ohne Erfolg auf Al- 
bumen gepruft hatte* Erst am 4. Tage tiach der Aufnahme, 
nach dem Eintritt der sogenaDDten ur^mischen Symptome 
^wurden Massen von Eiweiss und zahlreiche mit Fett besetzte 
hyaline Cylinder in dem durch den Catheter entleerten Harn 
constatirt. Dass in chronischen Fallen von diffaser Nephri- 
tis der Eiweissgehalt schwankt, ja bisweilen auf Tage und 
langer ganz schwinden kann, ist eine bekannte, wenn auch 
nicht erklarte Thatsache. Neu war es mir, denselben Vorgang ' 
hier in einera acuten Falle, und zwar bei einer Nephritis 
scarlatinosa zu beobachten, die, wie das Mikroskop am 4. Tage 
ergab, schon bis zum Stadium der Verfettung der Epithelien 
vorgeschritten war; denh Niemand wird wohl behaupten wollen, 
die Nephritis habe erst am Tage des uraraischen AnfaUs be- 
gonnen. Fast zu derselben Zeit kam mir ein das Kind eines 
Kollegen betreffender Fall vor, der um so wichtiger ist, als 
hier die Untersuchung auf Albumen von dem Vater des Kindes 
selbst mehrmals taglich vorgenommen wurde. Derselbe ist " 
kurz folgender: 

Kind von 6 Jahren. Zwei Wochen nach einem mild ver- 
I'jufenen Scharlach Oedema faciei, sehr sparsamer Urin mit 
reichlichera Eiweissgehalt. Anorexie, kein Fieber. Am fol- 
genden Tage 17* Juli fand ich im rothlichen Urin ziemlich 
viele Blutkorperchen , einzelne Lyraphkorperchen , aber weder 
Epithel noch Cylinder. Den 22. Juli Albumengehalt wahrend 
der letzten drei Tage schwankend, auf halbe Tage und langer 
auch vollig verschwindend. Den 23. Juli Urin' ganz 
frei von Eiweiss, den 24. und 25. Juli Urin wieder stark 
albuminOs, sehr sparsam, rSthlich, enthalt neben BlutkSrr 
perchen (und Mic^ococcen) sparsame verfettete Epithelien und 
Lymphkorperchen , keine Cylinder. Den 28. Juli Status idem, 
Urin reichlicher, Fiirbung r5ther, Allgemeinbefinden trotz err 
heblicher Anamie befriedigend. Den 31. Juli. Fm albuminSseu 
Urin sird nur noch BlutkOrperchen zu finden. Vom 1. August 
an Urin normal; Reconvalescenz. Behandlung. In den 
ersten Tagen Inf. herb, digital, mit Kali aceticum. Vom 2Q. an 
Tannin 3 Mai t. 0,05. Vom 28. an Extr. secal. cornut. aqu. 
1,2, Aqu. commun. 100, Syr. simpl. 20,0. 

Dass auch im Verlaufe scarlatinSser Nephritis Schwan- 
kungen des^weissgehalts vorkommen, heute weniger, morgen 
m6hr gefiind^n wird, dass oft genug, wenn man die Sache dem 
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Ende nahe glaubte, pldtzlich wieder Fieber, vermehrter Alba- 
mengehalt des Urins, Nachschube des Oedems auftreten, ist 
jedem Arzte bekannt. Nur selten ist man im Stande, diese 
SchwankuDgen aaf einen plausiblen Grnnd zurackzufuhren. 
So sah ich nach heftigem Schreien and Toben bei 3 Rindero, 
deren Urin nur noch minimale Mengen Eiweiss enthielt, jedes- 
mal eine erbebliche Zanahme desselben erfolgen, wabrs«heinlich 
unter dem Einflnsse der durch das anbaltende Schreien gesetzten 
vendsen Stauung in den Nieren* Bei einem andern Einde sah 
ich den Urin immer am Morgen nach der starken Wirknng 
eines Purgans eiweissfrei, w&hrend die Untersuchung Abends 
'wieder Albumengehalt ergab. Ganz nnerkUrlich aber sind 
mir dievollkommenenPausen der Albuminurie, viie ich sie 
in den beiden oben mitgetheilten F&Ilen beobachtete. Niemand 
kann zweifeln, dass der nephritische Process w^hrend derselben 
fortbesteht. Aus welchem Grunde aber vermissen wir die Ma- 
nifestation desselben im Urin? Die Sache wird dadurch noch 
wichtiger und zugleich fur die Diagnose bedenklicher, als 
FMle vorgekommen sein sollen, in denen das Albumen im 
Urin w^hrend des ganzen Verlaufs bis zum Tode fehlte, 
und die Section dennoch die Zeicben einer intensiven Nephritis 
ergab. Fenini (Hirsch upd Virchow, Jahresber. fur 1872, 
IL pg* 255) will dies in einer von ihm in Italien beobachteten 
Scharlachepidemie 5fters gesehen haben, mir selbst kam in 
der Chariti der Fall eines 3jahr. Eindes Yor, welches am 13. 
Tage eines malignen Scharlachs (Diphtheritis des Pharynx und 
Coryza, Delirien, Sopor etc.) starb, und dessen wiederholt 
untersuchter Urin nie Albumen ergeben hatte. Bei der von Hrn, 
Dr. Orth gemachten Section ergab sich trotzdem eine ent- 
schiedene Nephritis hemorrhagica. Da indess der Urin hier , 
nicht t^glich nntersucht worden war, kann ich auch nicht 
dafur burgen, dass er durchweg blut- und eiweissfrei ge- 
wesen. 

Solche FUlle durch zeitweise oder durchgehende Reten- 
tionen der fremden Bestandtheile des Urins zu erklHren, ist 
nicht m5glich. Zwar macht Ackermann (Deutsches Archiv 
f. klin. Med. III. pg. 298) einen Fall von chronischer Bright'- 
scher Erankheit bekannt, in welchem w^hrend der letzten 13 
Wochen vor dem Tode die Cylinder im Urin ganz fehlten, der 
Eiweissgehalt aber doch sehr reichlich blieb, nndJiei der Section 
die Nierenbecken und Eelche von 6—8 Gfflf einer dfinn- 
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schleimigen citroneDgelb«nFlussigkeitY511ig ansgeflUlt erschienen^ 
'welche eine Dnzabl homogener, blasser, granllcli gelber Harn^ 
cylinder enthielt. Acceptirt man nun auch Ackermann's Er- 
klarung, uack welcher die Cylinder sich bei der daaernden 
Horizont^Uage des Enaben in den Harnwegen senkten und nun 
sowohl untereinander wie mit dem Nierenbecken und den Kel* 
chen Terklebten, so enthielt der Urin dieses Eranken dock 
immer viel Albumen. An eine Retention dieses Bestandtheils 
kann fiiglick in keinem Falle, wo ni<;ht Anurie stattfindet, 
gedacht werden, und gerade bei dem Enaben Sanne war zwar 
der Urin sparsam, dock jmmer in genugender Menge, um jede 
Untersuchung zu gestatten. 

Ohne also rationell erklS.rt werden zu konnen, sind dock 
Falle, wie die oben erw^hnten, wohl dazu geeignet, uns in der 
Annahme einer auf Scharlach folgenden Wassersucht ohne 
Nierenaff ection sehr vorsichtig zu machen. Nicht bloss die 
^Iteren Aerzte, sondern auch neuere, Guersant^ Rilliet und 
Barthez, Noirot, Bouchut, LOschner u« A. wollen solche 
Beobachtungen gemackt kaben, und ich will deren Kichtigkeit 
um so weniger in Abrede stellen, als mir selbst mehrere F^Ue 
dieser Eategorie vorkamen. Bei einem 9jahrigen Einde, z. B., 
welches ein ziemlich schweres Scharlachfieber mit Diphtheritis 
und Synovitis mit Wochen lang anhaltendem Fieber durchge- 
macht, entwickelte sich Oedem der Filsse, welches mehrere 
Wochen ohne Verminderung der Urin secretion und ohne Albumi- 
nurie fortbestaud. Unter einer tonisirenden Behandiung erfolgte 
schliesslich Genesung* Ich glaube indess, dass in diesem und 
^hnlichen Fallen das Oedem nur als der Ausdruck der Schwache 
und Anamie in der Reconvalescenz einer schweren Erkrankung 
betrachtet werden darf, nicht als ein specifischer Scharlachs- 
hydrops. Das Oedem ist in solchen Fallen fast immer par- 
ti ell, meist auf die Fussriicken und En5chel beschrankt* An^ 
ders verhielt es sich freilich mit einem 12 jabrigen Enaben, den 
ich im Februar d. J* mit Herrn Goilegen Pelkmann an einem 
mittelschweren Scharlachfieber behandelte. Nach etwa 14 Ta- 
gen bildete aich Oedem des Scrutums und der Fiisse, massiger 
Ascites und Bronchialcatarrh. Der sparsam gelassene Urin 
enthielt wederEiweiss noch morphologische Elemente 
der Nephritis, und so blieb es sechs Tage' lang bis zu dem an 
linksseitiger Pneumonic erfolgten Tode* In diesem Falle fehlt 
aber die SectSfn, die nach den obigen Erorterunpen moglicher 
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Weise dennoch eine Nephritis constatirt haben kCnnte. Ohne 
anatomische IlDtersuchung der Nieren halte ich alle FUlle too 
Scharlachswassersucht ohne Albuminnrie, die nicht als direkte 
Folgen der schweren fleberhaften Kratikheit und Anamie zu 
deuten sind, fur zweifelhaft und berufe mich dabei noch auf 
die Erfahrangen von Steiner, der zwar, wie wir Alle, Ne- 
phritis scarlatinora oft ohne Hydrops, nie aber diesen ohne 
Nephritis auftreten sah. — 

Ich komme nun zu einem zweiten bemeikenswerthen Um- 
stande in der Kraukengeschichte des Otto Sanne, namlwh dem 
Charakter des uramischen Anfalls. Wahrend in der Eegel 
der letztere sich^durch Depression der intellectuellen Energie 
und Reizung der motorischen Sphere, d. h. durch Coma und 
Convulsionen manifestirt, fiilden wir hier nach dem Auf hSren 
der epileptiformen Krampfe noch Bewusstlosigkeit mit lebhaften 
Delirien, heftigem Geschrei und Fluchtversuchen, Erscheinun- 
gen, liber deren anatomische Bedingung ich mir keine Hypo- 
these gestatte. Am wahrscheinlichsten bleibt auch hier einvor- 
ubergehendes Oedema cerebri, welches unter dem Einflusse der 
Anthiphlogoseiasch zur Resorption kam, aber einenErethismusdes 
Gehirns hinterliess. Hervorzuheben ist noch das schnelle Ver- 
schwinden aller diesercerebralenSymptome^alsamnachstenTage 
die Erscheinungen des Oedems und der Entzundung der Resp^ira- 
tionsorgane in den Vordergrund traten. Diese letzteren, Bron- 
chitis, fibrinose oder Bronchiopneumonie fehlten fast in keinem 
der Falle von Nephritis scarlatinosa, die ich auf dem Sections- 
tische zu sehen Gelegenheit hatte, und scheinen noch haufiger^ 

als die sogenannte Uramie , die unmittelbare Todesursche zu 
werden. — 

Schliesslich mache ich noch auf zwei anatomische VerSn- 
derungen aufmerksam, die nicht sowohl jnit der Nephritis als, 
mit dem vorausgegangenen Scharlachprocess in Zusammenhang 
stehen, namlich die Verfettung des Herzfleisches und die 
Schwellung vieler lymphatischer Drusen. Die erstere 
findet sich, wie bekannt, haufig im Gefolge eines malignen 
Scharlachs, wie iiberhaupt schwerer Infectionskrankheiten, ofter*^ 
am rechten Yentrikel starker entwickelt, als am linken, der, 
wie ich mehrfach beobachtete, noch ziemlich coJitrahirt erschien, 
wahrend der rechter schon durch seine Schlaffheit und Blasse 
makroskopisch die Entartung bekundete. Dies Aussehen kann 
indess trugen, wie die beiden folgenden Befunde' ergeben. Bei 
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einem 8j&krigen Enabeo, der am 9. Tage nacb der wegen 
Diphtberitis TorgenomnieDen Tracbeotomie gestorben war, er- 
gab die am 31* Mai d. J. vorgenommene Section eine partielle, 
hier and da auftretende gelblicbe Entf^rbang der inner en Mus- 
kelscbicbten des Herzens, zumal der Trabekel, w^brend das 
Mikroskop die Muskelnfasern ganz normal zeigte. Dagegen er- 
gab sicb bei einem am 17. October secirten dipbtberitiscben 
Knaben (Tod etwa 12 Stunden nacb der Tracbeotomie) ein 
makroskopisch durcbaus normales, derbes, scbdn gef^rbtes Herz- 
fleiscb, dessen Muskelfasern fast durchweg feinkdrnige Filliung 
(sogen* alcuminoide Infiltration) und fast keine Spur von Quer- 
streifung zeigten. Entscbeidend jst also bier nur die mikros- 
kopiscbe Untersucbung. — Fettleber ist meistens gleicbzeitig 
Yorbanden*), so aucb bei dem Knaben Otto Sanne. Auffallend 
ist bier, dass so bedeutende parencbymatdse Yeranderungen nacb 
einem ungewobnlicb milden Scbarlacbfieber eintraten, welcbes 
im Hause kaum Beachtang gefunden batte. Die Scbwellung der 
Milzfollikel, der Peyerscben und Solitardriisen des Darms, der 
Mesenterialdriisen, derZungenbasisfollikelu.s* w. ist ebenfalls eine 
baufige Erscbeinung, die eiuige Autoren zu der sonderbaren An- 
nahme einer innigen Verwandtscbaft des Scbarlacbs niit dem 
lleotypbus yerleitet bat. Dieselbe findet sicb indess bei vielen 
Infectionskrankbeiten, zumal aucb nacb Dipbtberie, wo von ich 
erst vor einigen Wocben ein exquisites Beispiel in der Cbarite 
beobacbtete. 

Der Knabe Sanne liefert endlicb wieder- einen Beweis fur 
die Tbatsacbe, dass eine Suppression des Urins nicbt notbweu- 
dig fur das Zustandekommen uramiscber Symptome ist. Die 
Harnmenge war bier in den letzten Tagen vor denselben zwar 
vermindert, aber keineswegs in sebr bedenklichem Grade. Be- 
kanntlicb bat man aucb bei ganz uormaler Iiarnmen<^e und 
normalem HarnstoflFgehalt Uramie beobacLitet, wie arulererseits 
eine complete Anurie viele Tage obne uriimiscbe Folgon er- 
tragen werden kann. Den merkwiirdigsteu Fall dieser Art beob- 
acbtete icb mit Herrn CoUegen Zander bei einem Knaben, 



*) Danielson (Hirsch und Virchow, Jahresber. fur 18G8. II. 
225) beobacbtet bei einer 20jahrigen Frau am 6. Tage nacb der Schar- 
lacheruption Icterus mit perniciosen Erscbeiuungen und nacb dem Tode 
FettentartuDg der Leber,, des Herzens, der Milz und Kieren, wie nacb 
Phosphorvergiftung* 
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welcher etwa 11 Tage iiach der Ernptiba des Scharlacbs von 

Annrie befallen worde. Spontan wnrde gar Vein Drio entleert, 

mit dem Catheter nur Tropfen, eicmal ein EinderlCffel voll, der 

beim Eocbea vftllig coagulirte. Dieser Zustand von Anurie 

danerte voile 7 Tage, oboe Oedem, mit 80—93 PolBeD. Eine 

recbtsseitige Dr&senschwelluDg am Raise wnrde w&hrend dieaer 

Zeit durcb Tioet. Jodi beseitigt, and eine in den ersten Tagen 

bemerkbare Neigang zum Scblummer verscliwaDd bald unter 

dem Gebraacb von Pargantien. Die Euphorie war fast voU- 

Gt&ndig, bis am 7. Tage plOtzlich nr&mische Anf^Ue und der Tod 

In einem Hbnlicheii Falle von Miller (Edinb. med. 

ine 1867), wo die Nepbritis nach der Entbindung ent- 

war, daueite die Anurie sogar 13 Tage ohne eigent- 

mische Erscbeinungen ; das Bewusstsein blieb vielmehr 

znm Tode. Solche Falle sprecben gewiss fur diejeni- 

Iche die Unabh^Dgigkeit der sogenannten urimiscbeo 

ie von der Anb^ufung dea Harnstoffes oder seiner Zer- 

iroducte im Blute auf ibre Fabne schreiben. 

ge therapentiscbe Bemerkungen fiber die scarUtindse 

3 bebalte icb mir fQr eine andere Gelegenheit vor. 



VI. 

I 

Aus der Kinderklinik der Charite. 

Vebcr Peritonitis chronica. 

Yon 

Frof. Henoch* 

Anna Schulz, 4 Jabre alt, \yurde am 14* November 1873 
in die Einderstation der Cbarite gebracht. Nacb Anssage des 
Vaters soil sie 1879 ^^® Pocken, 1871 das Scbarlacbfieber uber- 
standen, seitdem aber stets gesund gewesen sein. Erst vor 
8 Tagen wollte man eine Auftreibung des Unterleibs wabr- 
genommen baben. Icb babe indess Grunde anzunebmen, dass 
die Krankbeit scbon mebrere Wocben fruber begonnen bat, von 
der Umgebung aber vernacblassigt worden ist. 

Eei der Aufnabme bot das nocb immer leidlicb genabrte, 
blasse Kind alle Erscbeinungen eines bocbgradigen Ascites 
dar, einen balbkugelig vorgewSlbten .Unterleib mit verstricbenem 
Nabel, gl§,nzender gespannter Haut, zablreicben blauen Yenen- 
str^ngen, zumal auf der recbten Seite, die tbeils nacb den 
Brustw^nden binaufzogen, tbeils abrupt zu enden scbienen, und 
sebr deutlicbem FluctuationsgefubL Der Percussionsscball in 
der Mitte oberbalb des Nabels laut tympanitiscb, seitlicb und 
unterbalb des Nabels matt, wecbselte je nacb der Lage des 
Eindes. Scbmerz im Leibe wurde weder spontan nocb beim 
Drucke constatirt, die Zunge war graugelb belegt, der Appetit 
scbwacb. Die starke Aufwartsdrangung des Zwercbfells bewirkte 
eine geringe Steigung derLeberdampfung bis etwa zur 5. Kippe, 
und eine grfissere Frequenz der Respiration (28 — 40) mit Tbeil- 
nabme der Nasenflugel und anderer Hulfsmuskeln. Wenigstens 
liess sicb bei der Untersucbung der Brustorg^ne als einzige 
AbnormitUt nur eine scbwacbe D^mpfung des Percussionsschalles 
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am ODtersten Theil der rechten RQckenfl^che von der Spitze 
der Scapula bis zur Basis nachweisen, die in alien Stellungen, 
anch in der Enieellenbogenlage unver^ndert blieb und mit einer 
geringen Abschw^chnng des yesicnlSren ALthemgerSasches ver- 
bnnden war. An den Fussen bestand ein geringes Oedem, der 
trube sparsame Urin enthielt kein Eiweiss. Fieber war nicht 
Torbanden, Temp, am ersten Abend 36,5. 

Um die dyspnoStischen Erscbeinungen zu massigen und die 
Untersucbung des Unterleibes zu erleichtern, wurde am 16. Mit- 
tags die Function, der Vorsicht halber mit einem Probe-Troicart 
ausgefubrt, wobei 3900 c. cm. einer grunlicben, ziemlicb klaren, 
stark albuminOsen Flus^igkeit entleert wurden. Dieselbe ent- 
hielt reicblich EiterkCrpercben , Fibrincoagula und einzelne 
Flock^n, welcbe unter dem Microscop das tHuscbende Bild von 
Gewebsbestandtbeilen (ein mit Zellen gefulltes Maschennetz) 
darboten, und den Yerdacht einer Neubildung im Unterleibe 
rege macbten. Doob ergab die sofort ausgefilbrte und vielfach 
wiederholte Palpation nirgends einen Tumor, wabrend der un- 
tere Leberrand jetzt deutlicb 3 Gmtr. unter dem recbten Rippen- 
rande und 5 Gmtr. unter dem Proc. xiphoid, gefuhlt wurde, 
Mit Ausnahme der /reier gewordenen Athmung und einer ent- 
schiedenen Abnahme der Venenerweiterung am Unterleibe blie- 
ben alle Erscbeinungen unverHndert. 

Die Beschaffenheit der Flussigkeit, d. h. reichlicher Gehalt 
an EiterkOrperchen und Fibrin bestimmte mich von vorn herein 
zur Annahme einer chronischen Peritonitis. Zweifelhaft blieb 
es mir nur, ob dieselbe durch eine noch nicht erkannte Neu- 
bildung im Peritonealraume (Carcinom oder Sarcom) bedingt 
war, oder von einer Cirrhose der Leber ihren Ausgang genom- 
men hatte. An Beispielen dieser Afifectionen, wenn auch sel- 
tenen, fehlt es auch im Eindesalter nicht. Wabrend sich fur 
die erste Annahme der microscopische, Gewebsbestandtbeilen 
gleichende Befund als schwache Stiitze anfuhren liess, sprach 
die enorme Intensit&t des Ascites und die starke Venenerwei- 
terung zumal auf der recbten Bauchseite, selbst dasgleichzeitig 
bestehende pleuritische Exsudat im untern Theile des 
recbten Thorax mehr fur Girrhose. Die rasche Abnahme der 
subcutanen Venenerweiterung und die leicbt ausfiibrbare Pal- 
pation der Leber nach der Function liessen mich indess von 
der Annahme einer solchen absehen, und die Diagnose auf Pe- 
ritonitis chronica durch Neubildung im Peritoneal- 



39 

sacke bedingt, stellen. Fur eine tubercnlSse Natttr der Krant- 
heit liess sich kein einziges Symptom geltend machen. 

Acht Tago lang, bis zum 24. Nov. veranderte sich der Zu- 
stand des Kindes wenig. Der Unterleib fiillte sich wUhrend 
dieser Zeit von neuem stark mit Flussigkeit, wobei die dyspnoeti-. 
sch^ Erscheinungen entsprechend zunahmen und dieBauchvenen 
sich wieder zum fruheren Umfang erweiterten. Schmerzhaftig- 
keit Hess sich auch jetzt nicht sicher constatiren, wenn auch 
das Wimmern des Kindes bei der Untersuchung fur dasselbe 
zu sprechen' schien. Wegen Stuhlverstopfuog rausste ein paar 
Mai Inf. Sennae comp. gereicht werden. Die Temperatur hob 
sich meistens etwas fiber die normale, erreichte sogar am 
22. Nov. 38,4, Abends 39,1. Am 24. wurde die Punctio ab- 
dominis mit demselben Erfolge, wie das erste Mai wiederholt; 
die entleerte Flussigkeit (3500 Ccm.) war wieder vol! von Eiter- 
kdrperchdti und feinen Fibringerinnseln , enthielt indess keine 
mit einem Gewejbe vergleichbaren Elemente. Eine Geschwulst- 
bildung liess sich auch jetzt trotz der genauesten Untersuchung 
an keiner Stelle des Unterleibes nachweisen« 

Bis zum 13. December, also etwa 20 Tage nach der zweiten 
Paracenthese blieb der Zustand ziemlich derselbe, theils fieber- 
los, theils in den Abendstunden geringe Steigungen bis 38,6 
darbietend, die Pulsfrequenz zwischen 96 und 140, die Zahl der 
Respirationen zwischen 24 und 48 in der Minute schwankend, 
mit der Wiederanh&ufung der ascitischen Flussigkeit flacher und 
hHufiger werdend. Unverkennbar war dabei die Zunahme der 
EOrperschw§.che und Abmagerung, die Yerminderung des Appe- 
tits, die zunebmende Apathie. Vom 30. Nov. an trat w^hrend 
mehrerer Tage fast allt&glich Erbrechen theils der genossenen 
Speisen, theils grungefarbter Flussigkeit ein; am 10. December 
gesellte sich ein diffuser Bronchialcatarrh hinzu. Stuhlgang 
erfolgte in der Kegel 1 — 2 Mai t&glich, bald fest, bald von diar- 
rhoischer Beschaffenheit. Am 13. Dec, also gerade einen Monat 
nach der Aufnahme erschien bei der Untersuchung der Leib 
auffallend weicher, nachgiebiger als bisher. Die Flussigkeit in 
demselben hatte sich ohne Anwendung eingreifender Mittel 
(Natr. bicarbon. 1,5 auf 100,0 Flussigkeit mit Tinct. rhei aq. 5,0) 
entschieden vermindert und man fuhlte nun deutlich in der 
Nabelgegend und in ziemlich weiter Umgebung derselben theils 
knotige, theils strangartige Harten, die besonders an 
der Grenze des Hypogastriums unverkennbar in eine znsammen- 
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h&Dgende convex gerandete, fast umgreifbare Geschwnlst con- 
flairten* Obwohl ziemlich oberfl&chlicli gelagert, gehSrten diese 
Tamoren entschieden niclit den Baucbdecken an, die sich yiel- 
mehr leicht uber denselben bin- und berscbieben und dabei, so 
^ie aucb beim Druck auf die Gescbwulste, bie und da deutlich 
Reibungspb§.nomene erkennen liessen. Die entfernte-Mdglicb- 
keit von Faecaltumoren wurde darcb wiederbolte Gaben 01. 
ricini, welcbe starke Ansleerungen bewirkten, ohne die Form 
und Lage der Tumoren zu verandern, soforf; ausgescblossen. 
Vielmebr gewann unsere erste Diagnose einer sarcomatOsen 
Oder carcinomat5sen cbroniscben Peritonitis durcb diesen Befund 
an Wabrscbeinlicbkeit. Bis zum 20. December wurden die 
Tumoren in derselben Weise taglicb yon mir, den klinischeii 
Assistenten and vielen Studirenden constatirt, wibrend der 
Ascites mehr und mebr abnabm, die Yenenerweiterdng am 
Baucbe entsprecbend sich verminderte, das Kind aber zusebends 
scbwUcber wurde* Am letzten Tage des Lebens wurde noch 
folgender Befund im Journal notirt: ,, Abdomen weicb, leicbt 
eindriickbar. Unterer scbarfer Leberrand 1 — 14 Ctm. unter dem 
Bippenrande deutlicb fuhlbar. Recbts yon der Linea alba von 
dem Leberrande bis in die Fobsa iliaca dextra binab sicb er- 
streckend ein aus mebreren wurstfdrmigen unter sicb zusammen- 
b&ngenden Wulsten bestebender, etwa handbreiter Tumor, der 
uber dem Niveau der Bauchbaut sicbtbar prominirt. Er be- 
ginnt dicbt am unteren Leberrande* Die anderen fruber fubl- 
baren Tumoren undeutlicber palpirbar als bisber." Am 21. frub 
erfolgte der Tod unter zunebmendem Gollapsus. 

Die von Herrn Dr. Jurgens ausgefubrte Section ergab 
folgendes Resultat: Hocbgradige Atrophic, sebr verdunnte blasse 
Musculatur. In dem aufgetriebenen Abdomen etwa 500 Gramm 
truber Flussigkeit. Sowobl das viscerale wie das parietale 
Blatt des Peritoneums zeigt iiberall ziemlicb breite und lange 
Streifen friscben fibrinosen graugelben und gelben, stellenweise 
r5tblicben Exsudats, welcbes lose im Gavum peritonaei liegt; 
die Gyri des Dunndarms sind uberall durcb Husserst kurze und 
dicbte peritonitische Scbwarten mit einander in der Art verklebt, 
dass die Sulci fast verstricben sind und die Trennung der Darm- 
scblingen von einander nur mit grosser Muhe und mit Hiilfe 
des Messers gelingt^ Die Serosa des Darms erscbeint durch- 
weg ungemein verdickt, murbe und brucbig, trfibe und glanzlos, 
stellenweise livide gefarbt. An sehr vielen Stellen finden sicb 
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die Darmw&nde d. h. die Serosa, das sabser5se Gewebe and 
das aufliegende Exsudat, zu einem blaulich weissen, halb 
darchscheinenden, schwieligen, V2— ^1 Centimeter 
dicken, unter dem Messer knirschenden Gewebe or- 
gan i si rt. Das Mesenteriam, das grosse und kleine Netz sind 
erheblich gescbrumpft, letzteres so, dass die kleine Curvatur 
des Magens unmittelbar an der Leber liegt. Der ganze Darm- 
kanal ist auffallend verkurzt, fast uberall stark contrabirt, die 
ganze Dunndarmscbleimhaut 9,usserst blass, mit sebr zahlreicben, 
dicbt an einander gestellten Falten yerseben. Die Muscnlaris 
leicbt bypertropbirt, die Drilseneleniente unverandert. Anf der 
convexen Fl&cbe des recbten Leberlappens im Umfange yon 
7 Centim« eine tbeils bellrotbe, tbeils dunkelblanrotbe Auflage- 
rung (Peribepatitis bamorrbagica); die Leber sebr wenig ver- 
grSssert, sonst normaL In den leicbt vergrSsserten Nieren er- 
scbeinen die Eelcbe bis fast zu bobnengrossen Hoblen erwei- 
tert, die Markkegel yon ibrem peripberen Tbeile ab fast bis 
zur H^lfte ibres Yolumens gescbwunden. Im untern Tbeil der 
recbten Pleurab5ble fiudet sicb ein mit sebr langen Fibrin- 
streifen untermiscbtes flussiges Exsudat, w§,brend die entspre- 
cbenden Partien der Costal- und Pulmonalpleura mit einem 
weissgelben fibrinOsen Exsudate belegt sind. In den ubrigen 
Organen nicbts Erbeblicbes. — 

Die Diagnose eines pleuritiscben Exsudats der recb- 
ten Seite und einer cbronischen Peril;onitis wurde also 
durcb die Section bestatigt, Nur in der Deutung der letzteren 
hatte icb micb durcb die w^brend des Lebens fublbar gewe- 
senen Tumoren geirrt, indem icb als Ursacbe sarcomatdse oder 
carcinomatdse Bildungen auf dem Peritonaum annahm. Die 
Section ergab nun, dass diese scbeinbaren Tumoren lediglicb 
durcb die stellenweise bis zu derben Callositaten yorge- 
schrittene scbwielige Yerdickung der Darmw&nde 
selbst bedingt war. Da nach der Punctio abdominis nocb 
nicbts dayon wabrzunebmen war, die Gescbwulste yielmebr erst 
einen Monat sp&ter der Palpation zug&nglicb waren, so l&sst 
sicb wobi annebmen, dass erst wllbrend dieser Zeit die Yer- 
dickung der Darmw&nde sicb so bocbgradig entwickelt bat* 
Das bei der Palpation an yielen Stellen wabrgenommene Rei- 
bungsgefuhl, wie man es auf Abdominaltumoren h&ufig beob- 
achtet, tmg zor irrigen Annahme wirklicher Gescbwulste bei, 

6 
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in zweiter Reihe auch der microscopiscbe Befand der bei der 
ersten Panction entleerten Flussigkeit. Die scheinbaren Gewebs- 
elemente bestanden eben nnr aas Fibrinf&den, in deren Mascben 
EiterkOrpercben massenbaft angeb&aft waren. Dass die scbein- 
baren Tumoren, welcbe durcb Callosit&ten der DunndarmwUnde 
bedingt waren, erst nacb der spontanen Yerminderung des As- 
cites deutlicb gefublt warden, erklUrt sicb wobl aus der bedea- 
tenden Verkur%ung des Mesenteriums, welcbe den D&rmen nicbt 
gestattete, auf der Oberflacbe der Flussigkeit frei zu scbwimmen. 

Die bedeutende Venenerweiterung am Baucbe erklart sich 
znm Tbeil aus dem Druck der ascitiscben Flussigkeit auf die 
Vena cava, welcber aucb dem geringen Oedem der Fusse za 
Grunde lag, zum Tbeil wobl aucb aus einer Beeintracbtigung 
des Pfortaderstamms durcb das stark gescbrumpfte kleine Netz. 
Letzteres bewirkte aucb die M5glicbkeit, die Leber in ziemlich 
grcssen Umfange nacb der Function zu palpiren, indem dieselbe 
durcb den Magen tnit binabgezogen wurde, w&brend der Druck 
des pleuritiscben Exsudats von oben ber diese Ricbtung unter- 
stutzte* Wabrscbeinlicb ging die starke Ausdebnung der Nieren- 
kelcbe ebenfalls aus einer Compression der Ureteren durcb das 
gescbrumpfte und verdicbtete Mesenterium bervor. 

Von der baufigsten Ursacbe der cbroniscben Peritonitis im 
Kindesalter, der Tuberculose, fand sicb weder im Unterleibe, 
nocb sonst wo, eine Spun Aucb in so fern ist also dieser Fall 
Yon Bedeutung, als er die Bebauptung mancber Autoren, die 
cbroniscbe Peritonitis der Kinder sei ausnabmslos eine tuber- 
culose, entscbeidend widerlegt, und die M5glicbkeit einer trauma- 
tiscben Entstebung nabe legt. Wie sicb nM^mlicb spS.ter er- 
gab, war das Kind von dem eigenen Vater mebrere Wocben 
vor dem Beginn seiner Krankbeit, d. b. der Anscbwellung des 
Unterleibs, gemissbandelt, zumal auf die recbte Seite getreten 
worden. Die betr&cbtlicbe bUmorrbagiscbe Entzundung auf der 
Gonvexitat des recbten Leberlappens stimmt damit uberein. 
Yon bier aus batte sicb die Entzundung abwarts uber das gauze 
Baucbfell verbreitet. Aucb die Pleuritis der recbten Seite ist 
wobl auf dieselbe Ursacbe zuruckzufubren. 

In syraptomatiscber Hinsicbt ist von •vorn berein der 
cbroniscbe Verlauf dieser traumatiscben Entzundung bervorzu- 
beben, falls man ni9bt eine absicbtlicbe Yernacbl§.ssigung der 
ersten Symptome seitens der Familie annebmen wjU, die bier 
immerbin denkbar ist. Bei der Aufnabme in der Cbarit6 war 
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die Affection schon zu ihrer vollen Entwicklung gelangt, nnd 
die Therapie konnte nur noch eine symptomatische sein. Merk- 
wiirdig bleibt auch in diesem letzten Stadium die . geringe 
Empfindlichkeit des Unterleibes nnd die voUkommene Integrit&t 
der Darmfunctionen trotz der colotjsalen nnd innigen Yerwachsung 
der Dtlnndarmschlingen. Nur ein paar Mai war es nothwendig 
gewesen, durch kleine Dosen 01. ricini den stockenden Stuhl- 
gang zu fOrdern. Wir ersehen bieraus, dass bei chronischer 
Peritonitis normale- oder selbst gesteigerte Darmausleerung nicht 
hinreicbt, um innige Adhasionen der Darmschlingen nnter ein- 
ander zu verhuten. Dass die Paracenthese die Ursache der 
frischen Entzundung geworden sein kann, deren Spuren sich 
auf dem Banchfelle fanden, kann ich nicht in Abrede stellen. 
Jedenfalls ist auch diese frische Affection durch die Gering- 
fiigigkeit der Symptome, die nicht bedeutenden and nicht ein- 
mal constant andauernden Temperatursteigerungen beachtens- 
werth. Nur das wiederholte Erbrechen erregte Aufmerksamkeit. 
Die Bedeutung dieses Falles fiir Diagnose und Aetiologie 
der Peritonitis chronica scheint mir nm so sch&tzbarer zu sein, 
als die Literatur, die ich durchforscht, mir namentlich in Be- 
zug auf die geschwulstartige Verdickung der Darm- 
wande nichts Aehnlichei; darbot. Mdglich, dass die Schilde- 
rung GaWagni's, die mir leider nur im Auszug zu Gebote 
stand (Hirsch und Virchow, Jahresber. f. 1869. 11. 167) bei 
der Besprechung von fiihlbaren HUrten im Leibe bei der idio- 
pathischen Peritonitis chronica sich auf ^hnliche Dinge bezieht. 
Da aber die Galvagni'schen Flllle alle mit Genesung endeten, 
kein einziger zur Section kam, l§,sst sich dariiber nichts 
Gewisses sagen. Der gluckliche Ausgang spricht aber dafur, 
dass man es, wie auch der Autor annimmt, immer nur mit fi- 
brin5s eiterigen Producten zu thun hatte (abgesackten Heerden), 
die einer Resorption fahig waren. 
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Eitt neoes Verfahren behufs VerkleincruDg von Drusen- 
gesehwulsten dnreh den electrischen Strom. 

von 

Dr. IVIorits Meyer. 

Der electrische Strom, und zwar sowohl der coastante als 
der unterbrochene, ist yielfach zur Zertheilung von 
Drusengescliwulstei], oft mit, oft ohne sichtbaren Erfolg in 
Anwendung gezogen worden. Der constante Strom wurde 
za diesem Zweck entweder p ere u tan angewanjlt, indem man 
m5glichst grosse Mengen Electricitat, in so weit es die tussore 
Haut ohne zn heftiges Brennen oder ohne chemische Aniltzung 
zu erleiden, gestattete, durch die Gescbwulst hindurcbleitete, 
oder indem man neben diesem Verfahren oder auch wohl aus- 
schliesslich behufs Erweichung sehr barter Drusenan- 
schwellungen, Nadeln mit dem negativen Pole verbunden, 
einfuhrte und den positiven Pol in der Nahe der Gescbwulst 
festhielt (Electropunctur), oder indem man, wie es namentlich 
Beer in Wien that, einen Jodstrom durch die Gescbwulst 
fubrte. "Dass dieses letztgenannte Verfahren in der That aus- 
filhrbar sei, d. h. dass unter dem Einfluss des galvanischen 
Stromes Jodkalium auch durch solche Theile des menscblicben 
lebenden Korpers bindurcbgetrieben werden kann, durch welcbe 
dasselbe auf dem einfachen Wege der Diffusion von Flussig- 
keiten nicht hindurch gebt, ist durch Victor von Bruns' Ver- 
suche ausser allem Zweifel gesetzt, aber einerseits sind die 
Umstande, unter den en ein solches Durcbtreten stattfindet, noch 
keineswegs klar gelegt, andererseits bleibt es selbst in den 
wenigen Fallen, in welchen der chemische Nachweis fur den 
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Darchtritt gefiihrt wnrde, zweifelhaft, ob die allmS,lig erfolgte 
Yerkleinerung der Geschwulst auf Bechnung der geringen Menge 
des durchgelefteten Jods und nicht yielmehr des galTanischen 
Stromes als solchen zu setzen sei. 

Ich selbst and viele Andere mit mir haben behufs Zer- 
tbeilang yod Drusen- und andern Geschwulsten mit Yorliebe 
und mindestens mit gleicbem Erfolge — iusofern selbst bei 
stundenlanger Anwendung auf die Geschwulst gebracbter, mit 
Waschscbwamm bedeckter Flatten, Hautscbmerz und cbemische 
An&tzung vermieden wurden — den Inductionsstrom ange- 
wandt, und ist es mir ja auch durch den Inductionsstrom 
gelungen — was ich hier, um Irrtbumernin der v. Bruns'schen 
und neuerdings in der Fromhold'schen*) Schrift entgegenzu- 
treten, ausdrucklich bemerken will — eine mehr als kopf- 
grosse, zwischen Kopf und Schulterblatt gelagerte 
steinharte Ge schwulst, welchemirvomGeh. Rath v. L an gen- 
beck zur Bebandtnng ubergeben war, in 273 Sitzungen von 
1 bis l^stundiger Dauer innerhalb dreier Jahre auf einen 
Bruchtheil zu reduciren* 

Wenn Sie-diese Zahlen hOren, wenn ich Ihnen ferner sage, 
dass dieses erw&hnte gliickliche Resultat bis jetzt als Unicum 
in der gesammten electrischen Literatur dasteht, dass aber eine 
50 bis 60malige Anwendung des Stromes behufs Zertheilung 
eines pflaumen- bis taubeneigrossen Drusengeschwulst in keiner 
Weise zu den Seltenheiten gehOrt, so werden Sie mir einrSu- 
men, dass die Angabe eines neuen Yerfahrens, welches die 
Behandlung ausserordentlich abkurzt, und bei welchem wir die 
Geschwulst in einer Minute sichtbar und fuhlbar um 
ein Erhebliches verkleinern, als ein wesentlicher Fort- 
schritt begrusst werden muss. Beyor ich aber das Yerfahren 
selbst angebe, welches ich nicht anders, als ^ein Spalten 
der Geschwulste^^ bezeichnen kann, erlauben Sie mir, meine 
Herren, Ihnen die Geschichte des Falls yorzulegen, in welchem 
ich es zuerst zur Anwendung brachte. 

Herr L., hOherer Milit&rbeamter, 60 Jahr alt und bis zum 
Jahre 1868 ausser von einem Nasenpolypen, der durch Operation 
und sp&ter durch den Gebrauch eines Schnupfpulvers beseitigt 



•) Yictor Yon Bruns: Die Galvano-Chirurgie, Tabingen 1870 Pag. 
87 und Fromhold: Electrolysis und Electrocatalysis. Buda-Pest 1874 
Pag. 117 
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wnrde, niemals yon einer Erankheit heimgesnclit, gross, robust 
und Yon guter Gesichtsfarbe, litt von der genannten Zeit ab 
znweilen an asthmatbischeD Bescbwerden, die darcb den Ge- 
braucb des Weilbacber Wassers und durch das Einatbmen von 
Eali-Salpeter-D&mpfen erbeblich gemildert wurden. Im Frub- 
abr 72 stellten sicb jedesmal nacb kaum Otundigem Geben 
beftige Scbmerzen auf der recbten Seite des Unterleibs unter 
den falscben Rippen ein, die nacb vergeblicbem Gebraucb ver- 
scbiedener Einreibungen durcb das Tragen eines Suspensoriums 
erleicbtert wurden. Yon dieser Zeit ab nabm Patient einzelne 
kleine Drusenanscbwellungen besonders binter dem recbten 
Obr, sowie einen baselnussgrossen fest und unbeweglicb am 
recbten Beckenknocben nacb vorn aufsitzenden Ansatz wabr, 
auf welcbe Abnormit^ten aber, als absolut scbmerzlos, kein 
Gewicbt gelegt wurde. Erst Ende Mai 72 traten ziemlicb acut 
bedeutende Drusenanscbwellungen am Halse, in der Acbsel- 
grube etc. erst auf der recbten, etwas spllter auf der linken 
Edrperseite ein, zu denen sicb in T&lz, woselbst Patient eine 
mebrmonatlicbe, sebr strenge Eur braucbte, Anscbwellungen 
und Verb&rtungen der Leistendrusen und secundSr eine Ver- 
langerung und Verdickung der Vorbaut des Penis binzugesellten. 
Im Laufe des darauffolgenden Winters vergrSsserten sicb die 
Drusen am Halse, in den Acbselgruben, die astbmatiscben Be- 
scbwerden steigerten sicb, die Leistendrusen wurden gr5sser 
und b§,rter, und endlicb entwickelte sicb im M§,rz 1873 eine 
Anscbwellung des Hodensacks bis zur Gr5sse eines 
starken Eindskopfes, die den CoUegen Hofmeyer ver- 
anlasste, den Patient bebufs Einleitung einer electrolytiscben 
Eur an micb zu yerweisen. Anfangs April sab icb Herrn L. 
zum ersten Mai: er batte coUossale Drusengescbwulste, erstens 
Torn und zu beiden Seiten des Halses bis zur Supraclavicular- 
gegend, ebenso wie binter den Obren bis an die Nackengegend 
berabsteigend, sodann m^cbtige Gescbwulste freibeweglicb in 
den Acbselgruben liegend, endlicb steinbarte in den Leisten- 
gegenden, die zweifelsobne durcb Druck auf die BlutgefHsse 
die Hodensackgescbwulst bervorgerufen batten. Der Umfang 
der Drusen variirte von Hubnerei- bis NussgrOsse, ibre Con- *^ 
sistenz von EnocbenbSrte, wie sie namentlicb am recbten 
Eieferwinkel und am Beckenknocben als f5rmlicbe Enocbenaus- 
wuchse erscbienen, und Ton Enorpelb&rte in den Leistengegen- 
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den bis zur gewohnlichen H&rte scrophuldser Lymphdrusen am 
Halse and in den Achseln. 

Eine systematische^ DurchleituDg eines constanten oder 
intermittirenden Stromes erschien hier bei der Zahl der Ge- 
schwillste za zeitraubend und fast unm5glich, ich nahm desbalb 
zuerst, urn das dringendste Symptom: die Hodensackanschwellung 
mdglichst zn beseitigen, die Leistendrusen in Angriff, liess den 
intensivesten Strom, den der da-Bois'sche Schlittenapparat 
hervorbringen konnte, etwa 1 Minute hindarchgehen, unterbrach 
denselben* wiederholt mittelst des von mir angegebenen Unter- 
brechers (S. Ziemssen. Electricit^t in der Medicin 1872. 
Pag. 221) und hatte die Freade, nach wenigen Minuten, ohne 
dass der Hodensack selbst beruhrt wurde, die Anscbwellung 
desselben deutlich vermindert und in wenigen Tagen so xedu- 
cirt zu findeu, dass Patient noch im Laufe derselben Woche 
seinen auf den normalen Umfang zuruckgefuhrten Hodensack 
seinem flausarzte prasentiren konnte. 

Die Yerkleinerung der Leistendrusen und noch deutlicher 
die der weniger harten Drfisen am Halse und m den Acbseln, 
erfolgte aber in der Weise, dass eine^Druse, die yor dem 
Anhalten der Schwammhalter vielleiclit die GrOsse 
einer Pflaume hatte, nach einer kurzen Durchstrd- 
mung und wenigen Unterbrechungen in 2 oder 3 ent- 
sprechend kleinere Drusen zerspalten war und batten 
auf meinen Wunsch wiederholentlicli Coliegen, wie die Herren 
Wilms, Elaatsch, Eulenburg jun., Groethuysen — 
Yon denen ubrigens der Letztere die Geschwulste fur Drusen- 
Sarcome erkls,rte — die Gute den Sitzungen beizuwohnen und 
sich von diesem merkwurdigen Phanomen zu uberzeugen. Um 
kurz zu sein, will ich anfuhren, *dass es durch diese Unter- 
brechungen sehr starker Inductionsstr5me auch gelang, die er- 
wUhnten als Periostosen erscheinenden Geschwulste vom Enochen 
abzulOsen, dass ferner sammtliche Drusen verkleinert, erweicht, 
die asthmatischen Beschwerden gemildert wurden und der 
Patient Mitte Juni nach 59 Sitzungen die Kur beschliessen 
konnte, um nach Ereuznach zu gehen. Ein weitergehender 
Erfolg wurde auch dort nicht erreicht, die Drusen verblieben 
und bestehen auch bis heute in der reducirten Form fort, in 
der ich den Patienten im Juni aus der Eur entlassen hatte; eine 
Hodensackanschwellung ist nicht wilder eingetteten. — Schliess- 
ich will ich noch bemerken, dass kein Utiologisches Moment 
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VIII. 

Ileber Vergiftong dareh Vanille-Eis, 

Von 

Dr. Ii« RoBenthal. 

(Sitzung vom 5, November 1873.) 

M. H.I Ich trete vor Sie mit dem offenen Gest&ndniss, 
dass es mir trotz aller angewandten Muhe nicht gelangen ist, 
das R^thsel der Yaitiille-Eisvergiftung za l5sen. Zwar hat die 
durch meine Anreguog vod Herrn Dr. Sch§.dler im Auftrage 
des Polizei-Prasidiums vorgenommene chemische Untersuchung 
ergeben, dass die bisher gangbarste und plausibelste Hypothese, 
n&mlich dass die YanilleeisvergifluDg aaf eine Cardolvergiftung 
zuruckzufuhren sei, nnbaltbar ist; — aber Versuche, die ich in 
Gemeinschaft mit diesem Herren an Eaninchen und Eatzen an- 
^estellt, haben ein negatives Resultat gehabt. Wir futterten 
die Thiere mit Abkochungen einerseits der Schale, andererseits 
derPulpe von Vanille; wir flSssten ihnen zu wiederholten Malen 
Yanille-Eis ein, welches ans dem Wiener Cafe in der Passage 
entnommen war — in alien Fallen blieben die Versuchsthiere 
gesnnd und zeigten kein yom Norinalen abweichendes Yerhalten. 
Unter diesen UmstS^nden hielt ich es fur angezeigt, den Gegen- 
stand gerade vor dieser grossen Gesellschaft zur Sprache zu 
bringen, weil ich hoffe, dass durch eine an meinen Vortrag sich 
anknupfende Discussion vielleicht einiges Licht fiber das Dunkel, 
in welches bisher die Eisvergiftungen gehuUt sind, verbreitet 
werden wird. 

Die Vanille -Eisvergiftungen geh5ren meiner Ansicht nach 
gerade nicht zu den grossen Seltenheiten, wie gewdhnlich an- 
genommen wird, zumal wenn man bedenkt, dass das Vanille- 
Eis nicht zu den allt&glichen Nahrungsmitteln geh5rt. Solche 
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Vergiftungen sind meines Wissens vor mehr als 20 Jahren znerst 
in Paris von Orfila beobachtet und beschrieben worden; in 
dieser Stadt sind dann von Zeit zu Zeit wiederholt Falle von 
Eisvergiftungen znr Beobachtung gekommen. Gleiche Beob- 
achtungen sind ferner, znm Theil zu wiederholten Malen, in Wien, 
in Munchen, in Leipzig, in Amiens, in Erlangen, Altona und 
Bergen gemacht worden. Auch hier in Berlin sind mehr als 
einmal Vergiftungen dutch VaniUe-Eis vorgekommen; — ob sie 
aber beschrieben worden sind, ist mir nicht bekannt. 

Alle diese Vergiftungen haben die Eigenthumlichkeit, dass 
sie stets von einem Heerde ausgehen: alle, oder ich will 
sagen, fast alle Personen, die zu einer bestimmten Zeit in einem 
bestimmten Cafe VaniUe-Eis geniessen, erkranken, w^hrend 
andere Personen an einera anderen Orte dies ungestraft thun. 
Auch hier in Berlin hat in den letzten Tagen des August d. J. 
eine solche Endemic geherrscht: alle Personen, die zu dieser 
Zeit in dem Wienet Cafe der Passage VaniUe-Eis gegessen 
haben, sind an mehr oder weniger heftigen Zuf&Uen erkrankt 
Ich bin in der Lage gewesen, als einer der Ersten solche Er- 
krankungen zu beobachten und sie als Eisvergiftung zu con- 
statiren* 

Sie gestatten mir, meine erste Beobachtung etwas aus- 
fuhrlicher mitzutheUen, weil ich dadurch gleich einer naheren 
Auseinandersetzung uber Symptome, Dauer der Erankheit u« s. w. 
uberhoben werde. 

Es war in der Nacht vom 26. zum 27* August d. J., als 
ich zu einer mir bekannten Familie gerufen wurde, in welcher 
ich eine in den ktzten Stadien der Phthisis sich^ befindende 
Tochter behandelte, und die ich noch am Abend des 26. be- 
sucht hatte. Ausser der Schwindsuchtigen waren alle Familien- 
glieder, die aus Vater, Mutter und noch zwei T5chtern bestand, 
voUst^ndig gesund; Der Bote sagte mir, dass fast die ganze 
Familie an Cholera erkrankt sei. Wenn auch zur Zeit, wie 
Sie wisi^en, hier die Cholera herrschte, so war ja ein gleich- 
zeitiges und pl5tzliches Befallenwerden sfimmtlicher Familien- 
glieder etwas AussergewdhnUches, und nichts lag nS.her, als 
an eine Vergiftung zu denken. Auf mein Befragen wurde mir 
mitgetheilt, dass die ^rkrankten spS^t am Abend in der Passage 
Eis gegessen. Da nun, so welt unsere Erfahrungen reichen? 
nur VaniUe-Eis Vergiftungen verursachen, so that ich die be- 
zugUche Frage, und auch diese wurde bestMigt. Auf diese 
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Weise trat ich in das ErankeDziminer mit bereits sicher ge- 
stellter Diagnose. 

Die Matter and die eine Tochter batten am 10 Uhr Abends 
jede eine Portion Yaniile-Eis gegessen. Eine dritte Portion 
batten sie nacb Haase genommen and in zwei gleicbe Theile 
getheilt. Von der einen H^lfte genoss der Vater zwei Tbee- 
loffel, den Eest gab er der scbwindsucbtigen Tocbter, die zweite 
Halfte verzebrte die dritte Tocbter; den einen Teller leckte 
ein kleiner alter Hand ab. Sammtlicbe Mitglieder der Familie, 
einscbliesslicb des Handes, erkrankten inderNacbt. UmllUbr 
begann die ertse Tocbter zu erbrecben, bald daraaf stellte sicb 
beftige Dlarrboe ein; eine halbe Stunde sp&ter zeigten sicb bei 
der Mutter dieselben S3rmptome, darauf folgten die ubrigen 
Familienmitglieden Es ist zu bemerken , dass nur die beiden 
sonst gesunden Tdcbter in einem Zimmer zu^ammenscbliefen, 
alle anderen Eranken batten besondere Scblafgemacbe* Im 
Grossen ujid Ganzen stand die Heftigkeit der Erscbeinungen 
im YerbSrltniss zu der Quantitat des genossenen Eises, so dass 
die Matter and die ^Iteste Tocbter am beftigsten, der Yater 
am geringsten befallen waren. Letzterer batte nur 2 Mai Er- 
brecben und Dlarrboe, daraaf folgte die pbtbisiscbe Tocbter, 
dann die dritte Tocbter and endlicb die erste Tocbter und die 
Mutter. Da in derNacbt auf den Hun d nicbt geacbtet worden 
war, so verm^ag icb nicbt anzugeben, wann die Krankbeitser- 
scbeinungen bei demselben begannen; am andern Morgen fanden 
wir aber das Zimmer von Erbrocbenem und durcb den Mast- 
darm Entleerten in grosser Ausdebnung bescbmutzt, und den 
ganzen folgenden Tag bindurcb hielten diese Erankheitser- 
scbeinungen nocb an. Das Thier verweigerte jede Nahrung, 
folgte nicbt dem Rufe seines Herrn und zeigte durcb sein Ee- 
nebmen, dass er grosse Scbmerzen empfinde. Die entleerten 
Massen bestanden am zweiten Tage grSsstentbeils aus weiss- 
licbem Scbleim. 

Icb kebre nun zu den Menscben zurilck' Die Erscbeinungen 
bei der Mutter und der einen Tocbter waren so vebement, dass 
sie fast Tollstandig das Bild einer Cbolera darboten. Erbrecben 
folgte auf Erbrecben, Stublgang auf Stublgang. Dazu gesellten 
sicb beftige Wadenkrampfe , Eaite der Extremitaten, li vide Far- 
bung derselben and des Gesicbtes, der Puis war kaum zu fiiblen. 
und unter diesen Umst^nden nimmt es micb nicbt Wander, 
dass andere EoUegen, die jiicht Gelegenbeit batten, diese Er- 
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kTankuDgsf&lle bei einer grdsseren Anzahl vonFamilienmitgliedem 
zn gleicher Zeit za beobachten, die Erankheit fur Cholera oder 
doch fur Cholerine erkl&rten. Bemerken will ich noch, dass . 
sich bei den beiden am heftigsten Erkrankten starke gastral- 
gische and enteralgische Erscheinungen hinzugesellten, und dass 
die Pupille (wie auch in anderen von mir beobachteten Fallen) 
massig dilatirt war und nur schwach auf Lichtreiz reagirte. 

Die Krankheit zog sich je nach der Intensitat der Erschei- 
nungen mehr oder weniger in die LSnge, bei der Mutter trat 
TollstHndige Genesung, abgesehen von einer noch zuruckgebliebe- 
nen Schw§.che, erst am vierten Tage ein. 

Die Prognose war nach den bisherigen Erfahrungen gunstig 
zu stellen; denn bisher ist noch kein Todesfall durch Yanille* 
Eis zu unserer Eenntniss gekommen. 

In derselben Nacht sind noch mehre ganz ghnliche FS,lle 
Torgekommen. Ich will diejenigen, die zu meiner Eenntniss 
gelangt sind, hier kurz erwahnen, Herr Guterbocksen. hatte 
die Gizte einen seiner Eranken, nachdem er genes^n, mir zuzu- 
schicken. Derselbe hatte nebst seiner Frau an denselben Er- 
scheinungen, wie die eben erQrterten gelitten. Auffallend war 
aber bei diesem Herrn eine zur Zeit noch andauernde Schmerz- 
haftigkeit, sowie ein Gefuhl von Brennen im Schlunde und 
Gaumen. An diesen Stellen sah man noch am dritten Tage 
eine Anzahl gerStheter und entzundeter Flecke und ich war 
damals geneigt, dieselben als durch Einwirkung von Cardol 
hervorgerufen anzusehen, da bekanntlich Cardol nach Schroff 
noch heftiger als Cantharidin wirkt. Diese Beobachtnng steht 
indessen vereinzelt da; in alien ubrigen Fallen habe ich sie 
nicht gemacht. 

Drei fernere Falle sind von Herrn Riedel in der namlichen 
Nacht in einer Familie beobachtet worden, welche ebenfalls 
Vanille-Eis gegessen hatte. Da indessen Herr Riedel die- 
selben fur an Cholera. Erkrankte erklarte und noch heute als 
von dieser Erankheit befallen in Anspruch nimmt, so. will ich 
dieselben, als fur meinen Zweck nicht massgebend, hier nicht 
weiter in Betracht ziehen. Die Kranken sind ubrigens genesen. 

Einen Tag spater kam mir ein fernerer Fall zur Beobach- 
tung. Der Patient hatte urn 2 Uhr nach der Mittagmahlzeit in 
der Passage Vanille-Els genossen; erkrankte um 5 Uhr und war 
am anderen Morgen wieder hergestellt. Endlich sind mir noch 
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in der Nacht vom 1. zum 2. Septbr. zwei andere Falle vorge- 
kommen, 

Mitgetheilt wnrden mir ahnliche Falle von den Herren B. 
Frankel, Steinauer, Danziger, 0. Simon (der selber 
ein Opfef der Vergiftung war), Jul. Meyer, Citron, Oppen- 
heim. Ausserdem habe ich darch Laien eine Reihe von Er- 
krankungen erfahren, von, welchen ich eine Familie in der 
Chausseestrasse bervorheben vvill, weil sammtliche 8 Mitglieder 
derselben in einer Nacht erkrankten. 

Interessant ware es zu constatiren, "wie viel Menschen 
uberhaupt durch Vanille-Eis zu jener Zeit erkrankten, und wie 
viele trotz des Genusses desselben leer ausgingen. Dies bleibt 
indessen ein pium desiderium. Yielleicht wird die Discussion 
einige weitere Beitrage liefern. 

Ich komme nun zu derFrage: Worin liegt nun das Giftige 
bei demGenusse des Vanille-Eises? — Wir ktJnnen hier fuglich 
drei M5glichkeiten in Betracht ziehen. Die Erscheinungen k5n- 
nen veruTsacht sein: 1) durch die Kaite, 2) durch die das Ge- 
frorene constituirenden Bestandtheile iind 3) durch andere zu- 
f&llig hineingekommene schadliche Substanzen, 

Was das Eis als solches betrifft, so wissen wir wohl, dass 
nach dem Genusse desselben Magenkatarrhe und andere leichte 
Magenerkrankungen vorkommen k5nnen; unbekannt ist indessen, 
dass nach dem Genusse von Eis cholera^hnliche Erkrankungen 
aufgetreten sind. Ferner spricht Folgendes dagegen. Noch 
niemals sind Erscheinungen, wie diejenigen, welche ich oben 
beschrieben habe, nach dem Qenusse von Fruchteis beobachtet 
worden, und unter den Rahmeissorten ist es wiederum nur das 
Vanilleneis, welches, soweit unsere Kenntniss reicht, Vergiftungs- 
erscheinungen hervorgerufen hat. 

Hier erlaube ich mir die Bemerkung einzuschieben, dass 
Fruchteis aus Zucker und Citronensaure bereitet wird, welchem 
der gewunschte Fruchtsaft zugesetzt wird, wahrend zur Berei- 
tung des RahmeisesEier, Sahne und das dem Else den Geschmack 
gebende Gewiirz, wie Vanille, Chocolade, Nuss etc. verwendet 
werden. Ausserdem werden die Sahneneissorten, bevor sie in 
die Gefrierbuchse kommen, aufgekocht, was beim Fruchteis 
nicht der Fall ist. 

Miissen wir so die Kaltemischung als solche von dem Ver- 
dachte ausschliessen, als sei sie die Ursache der heftigen Yer- 
giftnngserscheinungen, so ergeht es uns nicM besser, wenn wir 
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die znfllllig in das Eis gelaogten Bestandtheile in Erw^gung 
Ziehen. Die sorgf^ltigsten chemischen Untersucbungen haben 
Folgendes ergeben. Man fand am baufigsten (and aucb in un- 
serm Falle) Sparen von Blei, ab und zu grSssere oder geringere 
Mengen von Eisen und in zwei Fallen nicbt nnbetrUcbtlicbe 
Mengen von Zinn. Da wir das Blei nnd das Eisen (ersteres 
scbon wegen seiner geringen Quantitat) von dem Yerdacbt, 
Erreger der Erkrankung zu sein, ausscbliessen k5nnen, so bleibt 
uns nur das Zinn ubrig, und in der That bat Green, der die 
cbemiscbe Untersucbung des Eises, welcbes in Altona zu Yer* 
giftungen gefubrt, geleitet bat, die Ansicbt aufgestellt, dass das 
Zinn mit der aus der Sabne sicb bildenden Milcbs&ure sicb za 
milcbsaurem Zinn-Oxydul verbinde und giftig auf den Organis- 
mus einwirke. Indessen baben die Yersncbe mit milcbsaurem 
Zinn-Oxydul, welcbe Maurer in Erlangen an Tbieren ange- 
stellt bat, die Yollst3,ndige Unscblldlicbkeit dieses Metalles nacb- 
gewiesen. Icb scbliesse bieran die Bemerkung, dass in unserem 
Falle die zur Bereitung des Eises verwandten Gefasse als in 
ontadelbaftem und sauberstem Zustande befindlicb vorgefunden 
worden sind. Die Ingredienzen wurden in gut verzinnten 
EupfergefHssen aufgekocbt, und als Gefrierbucbsen dienten sauber 
gebaltene Porzellancylinder, — 

Wir sind nacb allem diesem gezti^ungen aucb etwaige 
fremde Bestandtbeile, besonders giftige Metalle, Ton der Ur- 
sacbe der Yanille-Eisvergiftungen auszuscbliessen. 

Was nun die zur Bereitung des Eises verwendeten Bestand- 
tbeile betrifft, so babe icb der Milcb scbon Erw&bnnng getban. 
Ob Eier Yergiftungserscbeinungen bervorrufen kdnnen, ist mir 
nicbt bekannt, und wir kommen auf * diesem Wege nur zu der 
einzigen Mdglicbkeit, dass in der Yanillescbote das giftige Agens 
liege Einen sicberen Beweis bierfur kdnnen wir freilicb bis 
zu dieser Stunde nicbt liefern. Aucb spricbt dagegen, dass bei 
der ausgedebnten Yerwendung der Yanille zur Bereitung des 
Tbees, zur Cbocolade, ja zur Zubereitung der Yanillensaucen 
und Yanillensuppen, welcbe sicb vom Yanille-Eis nur durcb 
die gr5ssere Menge von Milcb und durcb die b5bere Temperatur 
unterscbeiden, dass, sage icb, nocb niemals Yergiftungserscbei- 
nungen nacb dem Genusse derselben beobacbtet worden sind. 
Best&tigt sicb indessen eine Beobacbtung, die icb einer mund- 
licben Mittbeilung des Herrn B. Frankel verdanke, der eine 
Yergiftung durcb Yanillespeise beobacbtet hat, ao sind wir un- 
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serer Eenntniss einen bedeutenden Schritt n^her geruckt Et- 
waige Surrogate der Vanille, als Perubalsam oder gar Styrax 
als den Tr§.ger des Giftes zu betrachten, geht schon deshalb 
nicht an, well in alien bekannten F^Ueja Tvirklich die Vanille 
zur Bereitung des Eises verwendet worden sind und weil weder 
Perubalsam noch Styrax zu den Giften gezahlt Tverden k5nnen« 

Ich muss dagegen eines Umstandes erwahnen, der nach 
meiner Ansicht mit unumst5sslicher Gewissbeit dafur spricht, 
dass in der Yanillenscbote selber das Gift liege. In Altona 
sind n§.mlicb in einer Conditorei Vergiftungen durch Yanillen- 
Eis vorgekommen, der Besitzer der Conditorei musste aus die- 
sem Grunde sein Gescb§.ft aufgeben, und die in seinem Lager 
beflndlicben Yanilleschoten gingen in den Besitz eines Gondi« 
tors in Bergen uber, und siebe da, das mit diesen Scboten fa- 
brizirte Eis erwies sicb aucb bier als giftig! 

Icb buldige nun mit vielen Anderen der Ansicbt, dass die 
Vergiftungen, welcbe durcb Vanilleeis bervorgerufen werden, 
auf Recbnung der Yanillescboten gestellt werden mussen, allein 
die Yersucbe, dieses giftige Agens naebzuweisen, sind bisber 
gescbeitert Martins glanbte dasselbe in den die Scboten 
bedeckenden Yanillenkrystallen zu finden, indem er Ueobacbtete, 
dass die in Ostindien gezogenen Scboten mit anders geformten 
Erystallen bedeckt waren, als jene aus Mexiko importirten. 
In unserem Falle batten die Scboten gar keine Erystalle! 
Scbroff, der sicb am eingebendsten mit unserem Gegenstande 
bescb^ftigt bat, bat drei Hypotbesen aufgestellt, Von denen er 
die erste als die wabrscbeinlicbste b^lt. „In Golumbien nam- 
licb, so giebt er an*), bestreicbt man die Frucbte mit dem- 
fetten Oele aus den Samen von Anacardium occidentale und 
trocknet sie dann an der Sonne. Da bekanntlicb zwiscben dem 
Endo- und Ectocarpium dieser Frucbte ein sebr scbarfgr Safk 
entbalten ist, so ware es bei unvorsicbtiger Bereitung des Oeles 
aus dem Samen m5glicb, dass dieses und folglicb aucb die mit 
ibm bestricbenen Yanillescboten mit jenem verunreinigt wurden, 
woraus sicb die bisweilen yorkommenden Yergiftungsf&lle nach 
dem Genuss von Yanilleeis in jenen F&llen wurden erkl&ren 
lassen, wo kein anderweitiges scbUdlicbes Moment nacbgewiesen 
werden kann." An einem andern Orte*"*) sagt er, dass Yersucbe 



*) Schroff, Lehrbueh der Pharmacognosie, 2. Aofl. 1869. p. 78 fiL 
''^ WieAor med. WocheDschrift 1863. No. 82. 
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an Eaninchen mit dem a^us jenem Oele bereiteten Cardol dar- 
getban baben, dass dadurch recbt wobl die an Eranken beob- 
achteten Erscbeinungen entsteben kOnneD. 

Abgeseben nun davon, dass andere Beobacl|ter von einem 
Bestreicben der Yanilleschoten mit dem aus Anacardium berei- 
teten Oele nicbts bericbten, ist Scbroff den Beweis scbuldig - 
geblicben, dass das zu den Yersucben verwendete Cardol von 
den Vanillescboten entnommen worden sei. Auf diese Weise 
verliert seine Hypotbese jede Waibrscbeinlicbkeit, upd Herr 
Dr. Scbadler bat nacbgewiesen, dass an den in der Passage 
entnommenen Vanillescboten kein Cardol vorbanden gewesen. 

Die zweite Hypotbese, welcbe Scbroff aufstellt, und der 
er selber keine Wicbtigkeit beilegt, ist folgende. In den Va- 
nilleftucbten . findet man bei genauer microscopiscber Unter- 
sucbang in den, parencbymat5sen Zellen d6r mittleren Substanz 
Paqtiete von scbarf zugespitzten Erystallnadeln , die iii den zu 
dem betreffenden Eise verwendeten Friicbten besonders gross 
waren, und die nacbSoubeiran wie Brennnesselp auf di^Haut 
wirken. Diese sollen nun auf mecbaniscbe Weise reizend wir- 
ken, docb fanden sie sicb in dem untersucbten Eise immer nur 
in zertrummertem Zustande. 

Ob endlicb irgend eine sicb lyiter gewissen UmstSnden bil- 
dende' FettsSure die Ursacbe der Vergiftung sei, muss dabin- 
gestellt bleiben, — nacbgewiesen ist eine solcbe bisber nocb 
nicbt. ^ 

Soil icb nun zum Scblusse Ibnen die Gedanken mittbeilen, 
die sicb mir bei der Bescbaftigung mit dem Gegenstande und 
bei der Durcbmusterung der Literatur aufgedrangt baben, so 
verwabre icb micb zunS^cbst dagegen, als wollte icb eine neue 
Hypotbese aufstellen. Icb verwabre micb um so mebr dagegen 
als mir die bierzu ndtbigen Eenntnisse abgeben. Aber eins mocbte 
icb hervorbeben. Abgeseben von den verscbiedenen, ibrer Qualit§,t 
' nacb sebr ungleichen Sorten yon Vanille, babe icb nur bei Scbroff 
gefunden, dass, die Scboten in reifem Zustande gepfluckt wer- 
den* Alle andern Autoren bericbten, dass sie in unreifem Zu- 
stande gesammelt und auf mannigfacbe Weise zur Benutzung 
zubereitet werden. Icb fubre zum Belege bier das an, was 
Henkel*) nacb v. Muller's Reisen in Mexiko sagt. Zun&cbst 



*) Henkel, Handbuch der Phannacognosie, Tubingen 1867. p. 335 ff. 
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beschreibt er die Vanille als die getrockneten unreifen Frucht- 
kapseln von Vanilla planifolia Andr. Sodann bericbtet er ubcr 
deren Zubereitung: „Die Indianer von Misantla sammeln di« 
Vanille in den Bergen und Waldern von Quilates ; die friscben 
Kapseln entbalten eine sebarfe, klebrige Milcb, die sie vor In- 
secten schiitzt. Die Indianer, welcbe nur zur Zeit der Ernte 
sicb immer auf 8 Tage in die Walder begeben, verkaufen oft 
die Friicbte rob an die Ansiedler,. die sie dann zubereiten, 
trocknen und fiir den Handel in Biindel binden. In Misantla 
bestebt die gebraucblicbste Metbode, die Vanille zu trocknen, 
darin, dass man die abgewelkten gelben Friicbte an der Sonne 
auf Leinwand ausbreitet und einige Stunden scbwitzen lILsst 
Sobald sie hinreicbend erbitzt sind, wickelt man sie in woUene 
Tucber, wo sie bald eine dunkle Kupferfarbe annebmen, und 
setzt sie dann vom Morgen bis zum Abend der Sonne aus, bis 
sie trocken sind. Verbindern anbaltende Regen die Benutzung 
der Sonne, so bebilft man sicb mit kiinstlicber W^rme; man 
verfertigt dann Siebrabmen von Robr oder Bambusstaben, die 
man an den vier Ecken an Scbniiren aufhangt und mit einem 
woUenen Tucbe bedeckt, auf welcbe man die Kapseln ausbreitet. 
Diese Eabmen setzt man fiber einem Koblenfeuer, welcbes nicbt 
raucbt, in eine Pendelscbwingung, bis die Frucbte getrocknet 

sind Im Staate 'Oaxaca trocknen die Eingeborenen 

die Vanille, indem sie die Kapseln allentbalben mit Nadeln an- 
stecben, um das Ausfliessen des klebrigen Saftes zu befOrdern." 
Aebnlicb, wenn aucb nicbt in so ausfubrlicber Weise l^sst 
sicb Fluckiger*) aus. >>Erst im zweiten Jabre reift der 
Frucbtknoten zu einer durcbaus nicbt aromatiscben , klebrig' 
milcbenden, scbotenartigen, fleiscbigen Kapselfrucbt aus, welcbe 
sicb ungleicbbalftig in 2 Klappen der Lange nacb 5ffnet. Man 
lasst sie jedocb nicbt zu vOlliger Reife gelangen, sondern sam- 
melt sie, wenn ibre gruue Farbe eben in braune uberzugeben 
beginnt, und trocknet sie nacb einigen Angaben in sebr um- 
st§.ndlicber Weise, indem man sie abwecbselnd offen oder in 
wollene Tucber cingescblagen, der W^rme aussetzt, wobei sie 
nacbreift und erst das Aroma und die beliebte dunkelbraun- 
scbwarze Farbe der kauflicben Frucbt entwickelt." 



*) Fluckiger, Lehrbuch der Pbarmacognosie des Pflanzenrelchs, 
Berlin 1867. p. 607 ff. 
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Liegt es nan nach dent eben Mitgetheilten so fern, daran 
' ' dasa eben in einigen Schoten — und einzelne Scbo- 
I ja immer nnr, die nacb dem, was wir wisaen, giftig 
lass, sage ich, in einigen Schoten der Nachreifoogs- 
ht Tollst&ndig vor sicli gehe, und daaa es eben on- 
en seien, welche die ublen Zufiille herromifen? Icb 
uich damit, faieranf die Anfmerksamkeit gelenkt zu 
Igeu Befugtere darfiber entscheiden! 



XI. 

Die Aceejumoiktioii ud die AccomiiddatioiifislirBDgeii 

des Ohres. 

▼on 

Dr. Ansnft^ Iiiicae, 

a. 0. Prof, an der Uniyersit&t zu Berlin. 

!• 

Die folgenden Mittheilangen , welche in einem grdsseren 
Werke mit alien Details nnd einer ausfuhrlichen Casuistik ver- 
Qffentlicht werden soUen, sind die Resnltate einer Eeihe von 
physiologischen nnd otiatrischen Untersnchnngen, welche mich 
iseit dem Jahre 1862 besch^ftigt haben, Ich bemerke ansdruck- 
licb, dass icb micb bier nnr auf die nackten von mir gefonde* 
nen Tbatsacben bescbrHnken and die den yorliegenden Gegen- 
stand berubrende Literator bier nnrin den wicbtigsten Punkten 
berucksicbtigen werde, indem icb mir yorbebalte, in dem ge- 
dacbten Werke ausfabrlicber darauf zuruck zn kommen. 

Yiele r&tbselbafte, jedem denkenden Obrenarzte seit Jab- 
ren bekannte patbologiscbe Brscbeinungen finden ibren Scblussel 
in der folgenden von mir anfgefundenen pbysiologiscben Tbat- 
sacbe: 

In den beiden Binnenmnskeln des Obres besitzt 
dasselbeeinen Accommodationsapparat, welcber das 
normale Geb5rorgan bef&bigt, einerseits auf die 
tiefen, d. b. auf die in der Musik gebrHucblicben 
Tdne, andererseits anf die hoben, d. b. auf die in der 
Musik nicbt gebr^ucblicben Tdne sicb zu accommo- 
diren. 



Die Accommodation der muaikalisclieti TOne be- 
Borgt der M. tensor tympani, die Accommodafion fflr 
die hSchaten, nicht musikalischen TSne der M. sta- 
pedius. 

L. Fick nahnt bereits ail, dass mit jeder krSftigen Con- 
traction der Eaiimuskuktur eiae Contraction des M. tensor 
tympani sich vergesellschaftet.*) 

j,Dm sich davon zn nberzengen, stecke man ein dfinnes 
GlasrSlirchen luftdiciit ins Ohr. Das GlasrOlirchen enthalt 
einen Tropfen ge^rbter Fiussigkeit. Man lege die Zalinreihen 
passiv fest aneinander. Scliickt man nun einen kraftigen . 
Willensimpnls zu den Raumuskeln, so sieht man, nie sich das 
TrSpfchen gefarbter Fiussigkeit nach dem Ohre liin bewegt, 
zum Beweis dass die Lnft im Susseren Geh6rgange verdSnnt 
iTurde, was niclit vohl anders gescbehen konnte, als durch 
Einw&Ttsziehen des Faukenfelles. Eine VeiSnderung in det 
La'ge des Kiefeikopfey kann diesen Erfolg nicht hervorbringen, 
denn die Znsammenziehung der gesammten Kaumusknlatnr 
konnte ja in nnserm Versucbe die Lage des Unterkiefers gar 
niciit Modern, da derselbe scbon z.u Anfang am Oberkiefer fest 
anstand."^ 

Yon der Ricbtigkeit dieser Beobaclitung habe ich mich so- 
wohl an mir selbst als an einer grossen Anzahl vollatkndig 
Ohrgesnnder nnd NormalbSiender uberzeugt. Auffallend war 
' mir jedoch, bei denselben Versucbspersonen selbst mit Hulfe 
eines zweckmassigen VergTOsserungsglases und bester Beleuch- 
tung keine Bewegnng am Trommelfell zn beobachten, welche 
auf eine Anspannung desselben zu bezieben gewesen w£lre. 
Ebensowenig konnte mitEulfe des InterfeTenz-OtDscopes**) ,bei 
Anwendnng einer tiefen Helmkoltz'schen UDterbrectiuogs- 
gabel (c = 128 Scbw.) mit entspiechendem Resonator eine 
dentlicbe "Verandemng des Tones objectiv 'nahrgeitommra 
werden. Jedocb vernakm ich nicht selten durch' ein festes 
Auscultationsrohr, welches das eigene Ohr rait dem za nnter- 
Guchenden Terbindet, ein eigenthumlJches Rucken, wShrend die 
Versuchsperson den Fick'schen Versuch anstellte. Dagegen 
nehme ich selbst aowie jeder KormalhOrende w^hrend des 

•) A. Fick, Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane, S. 135, 
**) A. Lucae, nber eine neue Metbade zar Untersachung des Gehor- 
onrans etc. Arch. (. Ohrenheilk. Rd III. ISBT. 
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obenerwahnten L. Fick'schen Versuches eine Verst^rkung 
sammtlicher musikalischer Tone wahr, welche ganz besonders 
deutlicb bei den tiefsten und hdchsten TOnen der musikalischen 
Scala hervortritt. Am deutlichsten ist die Erscheinung bei An- 
wendung der constant schwingenden Unterbrechungsgabel; sie 
tritt jedoch bei einiger Aufmerksamkeit auct sehr gut bei Be- 
nutzung der gew5hnlichen, yor das Ohr gebaltenen schwingen- 
den Gabelh ein. Der Ton riickt gleichsam dem Ohre n&her. 

Die Annahme von L, Fick, dass es sicb bierbei um eine 
Mitbewegung des M, tensor tympani handelt, dessen motorische 
Nervenfasern wie die der Kaumuskeln vom Trigeminus stammen, 
wird durch die dritte der hier folgenden Beobachtungen 
von v^illkurlicber Contraction des M. tensor tympani sehr ein- 
leuchtend. Es betrefFen diese schon seit Jahren von mir ge- 
machten Beobachtungen die Herren Prof. Dr. Klebs*) in Prag, 
Dr. Grosser**) in Prenzlau und Dr. L. Rosenthal in Ber- 
Hn, bei welchen Herren ich wShrend der willkiirlichen Con- 
traction des M. tensor tympani eine deutliche Anspannung 
des Trommelfelles nach innen mit dem Ohrenspiegel v\^ahrneh- 
men konnte. Die auffallendste hierbei von mir beobachtete 
Erscheinung war jedoch, dass sammtliche drei genannten 
Herren die T6ne tiefer'vor dem Ohre schwingender Stimm- 
gabeln wahrend der Contraction des M. tensor tympani deutlich 
vers tarkt, und bei Nachlass der Contraction eine Abschwacbung 
des Tones wahrnahmen. 

Herr Dr. L. Rosenthal hat aber auch vvahrend des- 
L. Fick'schen Versuches dieselbe Wahrnehmung, und 
diese Tonverstarkung begreift seiner Angabe nach, obwohl we- 
niger deutlich, auch die hohen musikalischen Tone in sich. 

Die Erscheinung, dass fur gewShnlich wahrend des 
Fick'schen Versuches b^i den normalhSrenden und ohrgesunden 
Versuchspersonen keine sichtbare Einziehung des Trommelfelles 
beobachtet wird, hat ihren Grund in der von J. Gruber***) be- 
schriebenen, losen Befestigung des Hammergriffs am Trommel- 
fell, und werde ich zu beweisen suchen, dass im normalen 



*) Yergl. Lucae, Untersuchung uber die sogenannte „Enocben- 
leituDg** etc. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. L S. 316. 
*•) a. a. 0. Bd. III. Separatabdr. S. 19. 

*°*) Anatomisch-pbysiologiscbe Studien uber das Trommelfell etc. 
Wien 1867. S. 38. - 
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Zustando bei Contraction des M. tensor tympani der Hammer- 
griff eine Excursion nach inn en ausffihren kann, ohne dass 
das Trommelfell dieser Bewegung zu folgen braucht. — 

Nach meinen Untersuchungen kann man durch Mitbewe- 
wegnng anf analoge Weise den M, stapedius zur Contraction 
bringen. ' £s ist bekaniit, dass der Facialis den M« stapedius 
mit rootorischen Fasern versorgt. Wenn man nun irgend 
eine Gruppe der mimischen GesichtsmuskelnkrHftig 
contrahirt, so l&sst sich das Einstrahlen dieses Im- 
pulses in die Bahn des Stapedius «ubjectiv und ob- 
jectiv nachweisen. Bei mir und den von mir untersuobten 
Personen eignet sich hierzu am besten der M. orbicularis pal- 
pebrarum, 

Gontrahirt man bei gut fixirtem TJnterkiefer den M. orbi- 
cularis palpebrarun), so beobachtet man an dem vorher luft- 
dicht in den Geh5rgang eingesetzten und mit einem Tropfen 
Flussigkeit versehenen GlasrOhrchen, dass die Sperrflussigkeit 
bei jedesmaligem Schliessen des Auges kr&ftig nach aussen 
bewegt 'wird. 

Da hierbei durch gleichzeitige Contraction der §.usseren 
Ohrmuskeln, seiche bei manchen Personen sehr lebhaft ist, 
eine Luftdruckschwankung im Hussem Geh5rgange nicht zu 
vermeiden ist, so ist durch diesen Versuch noch nicht be- 
wiesen, dass in Folge einer Mitbewegung des M. stapedius eine 
Bewegung des Trommelfelles nach aussen eintritt. Es war da- 
her wom5glich mit Hilfe des Ohrenspiegek noch der Beweis 
zu fuhren, dass das Trommelfell hierbei wirklich nach aussen 
bewegt, resp^ erschlafft wird. 

Unter einer grossen Reihe von mir untersuchter Personen 
habe ich nun in der That bei einigen die unzweifelhafte Beo- 
bachtung gemacht, dass bei kraftiger Contraction des M. orbi- 
cularis palpebrarum diese Aussenbewegung des Trommel- 
felles erfolgt. E§i eigenen sich hierzu ganz besonders diejeni- 
gen Personen, bei welchen die irrthiimlicher Weise von einigen 
Antoren als normal beschriebene, hintere Trommelfellfalte deut- 
lich sichtbar ist. 

Untersucht man wahrend des gedachten Versuches bei Be- 
rucksicbtigung der genannten Cautelen das Trommelfell der 
Yersuchsperson, am besten mit Hilfe des nach meinen Angaben 
aus Hartgummi verfertigten und bedeutend verkleinerten 
Siegle'schen Ohrtrichters, dessen S.ussere Geff nung durch ein 
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YergrSssenmgsglas Ton etwa 1^ ZoU Brennweite gescUossen 
ist, so sieht man ganz deatlich bei jedesmaliger kraftiger 
Scbliessung des Auges eine AbflachuDg resp. Verstreichung 
dieser Falte, besonders gut^ nacbdem man Torher mit einem 
feinen Malerpinsel ein wenig Goldbronce auf diese Faite ge- 
tupft hat. In Fallen, wo aus bier nicht weiter zu erOrterndeuGrun- 
den die Innervation des M. stapedius erh5ht, oder die des M. 
tensor tympani herabgesetzt ist, erfolgt diese Aussenbewegung 
des Trommelfelles so deutlich^ d.ass sie ohne jede weiteren 
Hilfsmittel mit dem Ohrenspiegel sofort zu erkennen ist. 

Im Gegensatz zu dem bei dem M, tensor tympani beobach- 
teten negativen Befunde erkl&rt sich diese naeh aussen erfol- 
gende Abspannung des Trommelfelles wiederum aus dem Umstande, 
dass der Hammergriff nach den anatomisehen Untersuchungen 
Gruber^s wobl im Stande ist, eine vom Trommelfell unab- 
h&ngige Bewegung nachinnen 'auszufubren ; dass er jedocb bei 
einer nach aussen gericbteten Bewegung das Trommelfell 
mitnimmt* 

Die objective Untersucbung mit dem Interferenz-Otoscop 
bei Anwendung der oben genannten tiefen Unterbrecbungsgabel 
macbt es unzweifelbaft, dass wHbrend der Contraction des H* 
orbicularis palpebrarum in der Tbat eine Erscblaffung des 
Trommelfelles eintritt, indem der Beobachter beim jedesmali- 
gen Scbliessen des Auges eine deutlicbe Yerst^rkung des Tones 
wahmimmt. 

Der Beobacbtete bemerkt im Gegensatz bierzu eine deut- 
licbe Abscbw&cbung des Tones. Diese subjectiy wabrge- 
nommene AbscbwEcbung beziebt sicb jedocb nicbt nur auf die 
tiefen, sondern auf s^mmtlicbe musikaliscben Tone. 

Zur Untersucbung der b5cbsten, in der Musik nicht ge- 
br&ucblicben T6ne in ibrer Beziebung zur vorliegenden Frage 
dienten uns die vonR. Ed nig angefertigten, durch Anscblagen 
in Longitudinalscbwingungen versetzten Stablcylinder. Bei einer 
mit verschiedenen NormalbQrenden vorgenommenen Untersu- 
cbung ergab sicb bierbei Folgendes: 

Die Herrscbaft des M. tensor tympani reicbt individuell 
verscbieden — nacb deutscber Bezeichnung — etwa bis zum 
c* o 8192 Scbvnngungen in der Secunde. Auf das demnacbst 
folgende e® von 10,240 Scbwingungen scbeint weder der M. 
tensor tympani nocb der M. stapedius einen Einfiuss zu iiben. 
Dagegen werden bei mir und vielen von mir untersucbten Nor- 
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maihCrenden durcb die Innervation des M. stapedius g^ = 12,288 
ScbwiDgungen (nach frani. BezeichnHDg sol» = 24,576 Schw.) 
und die daruber liegenden hSheren Tflne unzweifelhaft verstarkt 
wahrgenommen, wShrend andererseits durcli die Innervation 
des M. tensor tympani diese LOchsten T5ne sehr abgeschwacht, 
ja in vielen Fallen vollatandig ansgelOscht werden. 

Die Erklarung dieaer merkwiirdigen Thatsacbe sowie des 
oben geschilderten Missverhaltuisses, welches zwischen der snb- 
jectiven und objectiven Beobachtung bestebt, glaube icb in 
folgendem, bereits vor Jahren ausgesprocheaem Satze*) augedeatet 

muss „ein compensatoriscbes Verh&ltniss annebmoDj 
niscbeu den Spannuugsver^ndeningen dea Trommel- 
den Druckscbwankungen im Labyrinthe im normalen 
ebt. Die Tbatsacbe, dass die Binnenmuskeln beiderlei 
iDgen im Ohre hervorzurufen vennCgen (Toynbee, 
scbeiut fur diase Annabme zu sprechen," 
;erde micb zu zeigen beul^ben, dass das vicbtigste 
ierbei die Spannungsveranderung im Labyrinthe ist 
Theorie dahin erweitern, dass durch die GontTactioueu 
n Bin n en mu skein die Steigbugelplatte bald naber an 
i Vorbofss^ckcben angedruckt (M, tensor tympani), 
demselben (M. stapedius) mehr entfernt wird, — 
esslicb bemerke icb, dass icb, gleicb den meisten der 
Qterauchten Personen, bei Anstellung desL, Fick'schen 
einsubjectives, hohes, piependes Geriiusch wabrnebme, 
imgekebrt bei kr&ftiger Contraction des M. orbicularis 
um baufig ein snbjectives tiefes Brummen einpfunden 
Icb neide zeigen, dass diese beiden Erscbeinungen 
ir die Theorie als 'Therapie der snbjectiveu GeliOrs- 
Qgen von grosser Wichtigkeit sind. 

Lacae, Anatomiscb-plifsioIagiBcbe Beitr&ge zur Obreubeilkonde 
'B Archiv Bd. XXIX 1863. Fall 1. 

Iztere Erscbelnuog kenne ich schon seit mehreren Jahren, 
Sitzig, BeitrUge zur EeoDtnias der peripheren LiLhrnuDg des 
Berlin, klin. Wochenschrift 1869, No. 2. 



Veber Prafm^ and Herstellang branchbarer Ei^tin- 

Praparate. 

Von 

Dr, A. %l>rnlcli9 Privatdooent in Berlin. 
(Sitzung vom 7. Januar 1874,) 

M, HJ Als vov einigen Jahren die subcutanen Ergotin*: 
iDJectionen mit sehr guten Referenzea in die Praxis eingefuhrt 
wurden, Tvar es gewiss nicht ungerechtfertigt, diesen neuen 
Applicationsmodus des alten Mittels mit Vertrauen zu begrussen. 
1st es soDst Kegel, dass Empfehlungen therapentischen Inhalts 
sehr bald durch VerSffentlicbung negativer oder ungeniigender 
Erfolge reducirt werden, so kann den uber die hypodermatiscbe 
Anwendung des Ergotins gesammelten Beobachtungsreiben 
eigentlicb weder diese Tendenz nocb eiu entsprecbendes Resultat 
nacbgesagt Tverden. Man bat sicb, mit wenigen Ansnabmen, 
befriedigt uber die erreicbten Heileffecte ausgesprocben , man 
faat neue Perspectiven fur die ausgebreitete Yerwendong des 
Mittels erSffoet, — und dennocb wird sebwer bebauptet werden 
k5nnen, dass dieselbe jetzt eine so allgem^ine und beliebte sei, 
wie es a priori erwartet werden konnte nacb den uberzeugen- 
den Empfeblungen vorzuglicber Beobackter und bei der an- 
scbeinend so bequemen Application* In dem kleinen Zweifel 
den icb mir soeben uber die wirkiicbe OpportunitUt der 
kypodermatiscben Ergotinanwendung erlaubte, liegt denn aucb, 
wie icb glaube, eine Erkiarung des stillen, passiven Wider- 
standes, der yon Seiten der Praxis nocb vielfacb der allge- 
meinenVerbreitung des wertbvollen Heilverfabrens entgegen- 
gesetzt wird, — Beobacbtangen uber Abscesse sind allerding« 

9 
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nicht sehr zahlreich mitgetheiltTVorden; dieSchmerzhaftig- 
keit) obgleich ihrem Grade nach yerschieden beurtheilt, wird 
doch nur von sehr wenigen der Beobachter g§,Dzlich bestritten; 
die l&stige und langwierige Bildung von Knoten unter der 
Haat ist vielfach Gegenstand der Mittheilungen geworden; auf 
die Langsamkeit und Unzayerl§.ssigkeit der Eesorption werde 
ich noch Gelegenheit haben zuruckzokommen. Was endlich das 
Pr&parat selbst anlangt, so gab das Muflge Yerderben der 
LOsuDgen, die schmierige, nicht klar l5sliche Beschaffenheit 
und andere unappetitliche Eigenschaften oft berechtigten Anlass 
dartlber za klagen. 

Die Praxis nnd in erster Linie auch die gynakologische 
mnsste den Wnnsch anssprechen nach einem klar l5slichen, 
yollstlmdig resorptionsfahigen ErgotinprHparat, welches, wenn 
mdglich, die fruheren anch noch in Bezug auf Schmerzlosigkelt 
der Anwendung und Anfbewahrungsfahigkeit zuubertreffen hatte. 
Jedenfalls schienen die 6ben ausgesprochenen Ziele klar genug, 
um ihnen auch bei einem so vieldeutigen und yon geschickten 
Experimentatoren mit Missmuth wieder aus der Hand gelegten 
KOrper, wie das Mutterkorn es ist, nachzustreben. Viele werth- 
yolle Fingerzeige auf diesem Wege und die technischen Details 
yerdanke ich HerrnProf. Salkowski, Assistenten am patho- 
logischen Institut, der mir im Laboratorium die Ausfuhrung 
der Pr^parationen und der Thierexperimente gestattete und 
nicht mude wurde, dieselben zu beaufsichtigen und zu prUcisiren. 

Der leitende Gedanke fur die ganze Aufgabe war : nie aus 
den Augen zu yerlieren, dass der K5rper, welchen man aus dem 
Secale comutum in einer handlichen Form darstellen woUte, 
yor allem yoUkominen wirksam sein musste, und als eine 
principielle drangte sich demnach die Frage in den Vorder- 
grund: Was ist Ergo tin wirkung? und wie kann man dieselbe 
yon einem PrUparate am schnellsten und sichersten constatiren? 
— Da der zweite Theil dieser untrennbaren Frage von unbe- 
zweifelt praktischer Bedeutung ist, und ich wiederholt, nach- 
dem meine Beschaftigung mit diesem Gegenstande etwas be- 
kannt wurde, yon CoUegen nach einem sicheren Reagens auf 
anzuwendende Ergotinpraparate befragt wurde, sei es gestattet, 
diesen Punkt ziierst zu beruhren. 

So ausserordentllch widersprechend die zahlreichen An- 
gaben fiber Ergotinwlrkungen und Ausbleiben derselben sind, 
io yerwirrend die Ausspruche fiber die Dignitat der einzelnen 
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aus der Stammdrogne zu extrahirenden E5rper, so erkUrlich 
wird diese Verwirrung und Disharmonie, wenn man uberblickt, 
was alles ^Ergotinwirkung*^ genannt werden kann. Von Alters 
her liegt es am nachsten, an die auch noch immer liinl§,D||^li 
complicirte Wirkung auf den Uterus zu denken, der grOssere 
Theil neuerer Experimentatoren verfolgt den Effect auf die 
Gef§,sse, und will man gar (wie dies oft, und auch neuerdings 
noch) geschehenist: Leek- und Schluckbewegungen^ Erbrechen, 
vermehrte Speichelsecretion, Ham- undKothentleerung, ThrHnen- 
fluss, Veranderungen der Pupille, Unregelmassigkeiten der Respi- 
ration und des Pulses, ferner Herabsetzung der Reflexerregbar- 
keit, An§,sthesien, Ameisenkriechen, Taumeln, Muskelzittern etc, 
— will man, sage ich, alle diese Dinge als Kriterlen der Ergotin- 
wirkung gelten lassen, so wird in der That der Beobachter 
kaum wissen, welcher von diesen Erscheinungen , oder auch 
nur welcher Gruppe er seine Aufmerksamkeit zuwenden soil. 
Jedoch scheint- es nach den ubereinstimmenden Ergebnissen 
der neuesten Forschung, dass die am besten zu constatirenden 
und allein messbaren Effecte auch die wichtigsten und filr die 
Therapie am meisten zu erstrebenden sind: der Wirkung n&mlich 
auf den Blutdruck und die Gef§.sse. 

In meiner ersten Arbeit uber Ergotin*) habe ich es wahr- 
scheinlich zu machen gesucht, dass die Wirkungen auf die Ge- 
fisse mit denen auf den Uterus in sehr nahem Zusammenhange 
stehen, Es wird nicht unberechtigt erscheinen, wenn ich diesen 
Zusammenhang, bis etwa ein Widerspruch dagegen erhoben 
wird, aufrecht erhalte, um so mehr, als ganz neuerdings in 
einer aus dem Wiener pathologischen Institut hervorgegangenen 
Arbeit von Schlesinger**) auch die Gleichartigkeit im Ver- 
halten der Nervencentren des Uterus und der GefHsse durch 
viele experimentelle Thatsachen gestutzt worden ist. Das 
andere der damals von mir bestimmt formulirten Ergebnisse: 
„Die durch Ergotin an den Gefassen hervorgerufenen Erschei- 
nungen kommen durch Vermittlung des yasomotorischen Cen- 
trums zu Stande^ — hat sogar bereits eine erfreuliche Be- 
statigung erfahren durch gleichaltrige Versuche von Paul 
Vogt, von Pot el, noch ganz neuerdings durch die von 
Eberty unter Edhlers Leitung angestellten***) u. A, — Eg 

•) Virchow's Archiv, Bd. 56. 
♦♦) Wien. mod. Jahrb. 1874. 1. Heft. 
*^) Dissert. HaUe. 31. Mai 1873. 
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parallelisirt sich demnach fur mich die Frage nach dem Wertb 
eines E^otiopr&parats mit derjenigen: >,ob bestimmte siehtbare 
Yer&ndeningen an den Geflkssen dareh dasselbe herrorgebracht 
wtfden?** — und man wird, wie ich glaube, demj^nigen Be- 
standtheil des Hutterkorns den Yorzug einr&umen mussen, 
welcber diese ErscheinuDgen m5glichst prompt oder gar ans- 
8clilies9licli zur Wirkung hat. — Hieran scbliesst sicb unmittel- 
bar der Wunscb, ein leicht zu beschaiGfendes, sicheres Control!- 
object ffir jenen in erster Keihe zu erreicbenden Effect zu 
besitzen. 

Yon mebreren Seiten ist betont worden, dass beim Menscben 
dieUntersucbung des Augenbintergrundes einen wertb- 
Yollen Anhalt fur die eingetretene Ergotinwirkung bieten kannJ 
Icb muss diesen Weg zwar fur durcbaus rationell erklaren, 
war aber, da er docb wobl ausscbliesslicb in Erankenanstalten 
erprobt werden kann, in der letzten Zeit nicht im Stande, ibn 
einzuscblagen. An. Tbieren bat die Uotersucbung mit dem 
Augenspiegel nach Einwirkung yon Ergotin in den Experimenten 
von Nicol und Mossop positive Ergebnisse geliefert, Icb 
babe einige dieser Yersucbe wiederbolt, bin aber nacb denselben 
nicbt in der Lage, diese Metbode als eine prompte und scbla- 
gend beweisende fur den vorliegenden Zweck zu empfeblen. — 
Eine andere Prufungsweise. wablt sich leicht siehtbare Ar- 
terien an verschiedenen Korpertheilen etwa des Kaninchens 
und kann ich dieselbe, nachdem ein grosser Theil der vor vier 
Jabren und jetzt von mir angestellten Yersucbe in dieser Be- 
ziehung unzweifelhafte positive Resultate ergab, wohl als eine 
zweokm^ssige bezeichnen. Am Kaninchenohr st5ren allerdings 
die spotanen Schwankungen der Blutfullung die von uns ge- 
wunschten Erscheinungen oft in erheblicher Weise. Praparirt 
man dagegen ein Hautarterien-Gebiet, so dass es vor jeder 
Yerdunstung und Eintrocknung noch durch eine daruberliegende 
transparente Fascie geschutzt bleibt, so lassen sich bier die 
durch eine starke Ergotin-Injection hervofzubriugende Gef^ss- 
verengerungen oft schon recht uberzeugend demonstriren. -^ 
Das dankbarste Probeobject jedoch, ein Reagens, wie man es 
aich fiir eine schnell zu beantwortende Frage nach dem Eintritt 
einer physiologischen Wirkung nur wunschen kann, ist auch 
fiir unseren Zweck das Mesenterium, die Zunge, und die 
Schwimmhaut des curaresirten Frosches. Was die 
Nothwendigkeit der Curareanwendung betrifft, so wurde ich 
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dieselbe nicht so streng fordern, wie sie fur andere Unter- 
sachungen n5thig ist. Holmes bob mit Bezug auf den Yor- 
liegenden Gegenstand besonders hervor, dass Yeranderangen im 
Kaliber der Gef^sse sehr leicht durch Befreiungsversuche des 
Thieres, darcb Debnungen und Zerrangen der beobacbteten 
Tbeile bervorgebracbt werden und zu T^uscbungen Anlass 
geben kdnnen. Halt man jedocb fest, dass obnebin die Ealiber- 
yerkleinerung an sicb ganz zuverlassig nur, wenn sie mikro* 
metriscb beobacbtet wurde, zu yerwertben ist, und dass die 
dem ErgotinefFect specilBiscb zugebSrigen Ver^nderungen des 
Arterienrobrs> die icb mit anderen Beobacbtern etwa dem Bilde 
einer Weinflascbe mit lang ausgezogenera Halse oder einer Wade 
mit dem dazu gebOrigen Endobel vergleicben m5cbte, -^ dass 
diese Gestaltveranderungen durcb Bewegungen und kleine Zer- 
rungen in ibren^cbarakteristiscben Formen wobl nie bervor- 
gebracbt werden, so wird man sicb nicbt scbeuen durfen, aucb 
Prufungen am nicbt curaresirten Tbiere zu verwertben. Wenig- 
stens sind die bier in Rede stebenden Arterienveranderungen 
so wobl . am curaresirten ^Is am nicbt curaresirten, niemals aber 
an einem Froscb wabrzunebmen, der nicbt mit Ergotin beban- 
delt worden war, — Das Reagens also, welcbes icb in der 
Regel bei der Prufung der Praparate anwandte und mit gutem 
Gewissen anderen Collegen zur Prufung ibrer LSsungen etc. 
empfeblen konnte, sind die Arterien und Arteriolen durcbsicb- 
tiger Froscbtbeile. 

Der zweite Tbeil meines Tbemas verspricbt eine ErSrterung 
der Frage: wie man ein brauchbares Ergotin-PrHparal; berstellen 
soil? — Die Durcbpriifung der aus dem Mutterkorn durcb Ex- 
traction mit verscbiedenen Fliissigkeiten zu gewinnenden Eorper 
ist eine durcb die Zabl und die ungleicbartige Bescbaffenbeit 
derselben sebr erscbwerte, langwierige Arbeit. Sie ist so b^ufig 
unternommen, die Scbwierigkeiten sind so anscbaulicb bescbrie- 
ben, die Unreinbeit und scbmierige Bescbaffenbeit der Extracte 
so oft beklagt worden, dass icb besonders diesem yerebrten 
Kreise die n^bere Bescbreibung der Proceduren und die zu- 
weilen gradezu betrubende Scbilderung des erbaltenen Materials 
fuglicb ersparen kann. Wobl sammtlicben Extracten, Miscbungen 
und Scbmieren aus dem Mutterkorn bat man die Wirkungen 
desselben zur Last gelegt. Selbst das Oel oder die Fette sind 
als Tr&ger der specifischea Ergotin- Eigenscbaften bezeicbnet 
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^orden* Sebe ich von der Schwierigkeit, diese Stoffe in eine 
resorptionsf&hige, fur die snbcutane AnwenduDg geeignete Form 
Eu briDgen, ganz ab, so muss ich nach ineinen Yersacben den 
Fetten des Mutterkorns eine specifiscbe. Wirkung 
auf die Gef§,sse gUnzlicb aberkennen und bin bei der 
Anfertigung der Pr&parate stets da am besten gefabren, wo ich 
die fettigen Bestandtbeile aus der zu bearbeitenden Masse gleich 
Yon Yornberein grundlicb mit Aetber entfernt batte. 

Scbwieriger ist die Frage nach den Resultaten der Alkobol- 
extraction zu beantworten. Wenn meine eigenen Yersucbe mieh 
ancb iiberzeugt baben, dass die Alkobolextracte mit den durch 
Wasser gewonnenen Auszugen kaum zu Yergleicben sind, und 
icb micb also in dieser Beziebung uhbedenklicb . auf die Seite 
Haudelins und der Pbarmakop5a Germanica . stelle, so lassen 
sicb docb die Mittbeilungen 3,lterer Untersucber nicbt einfach 
eliminiren, welche von Alkoholauszugen Wirkungen (und zwar 
aucb auf die Gef^sse) beobacbteten, Man kann sicb jedoch 
fiberzeugen, dass den alkoboliscben Extracten ein spe- 
cifiscber Effect um so weniger zukommt, als sie mit 
absolutem Alkobol bereitet sind. Icb babe desbalb ibren, 
wabrscheinlich den Verdauungstractus stark in Anspruch neh- 
menden Wirkungen nicbt weiter nacbgeforscht und micb be- 
mubt , aucb diese Bestandtbeile durcb bS.ufiges Yielstundlges 
Auszieben und Auskochen mit starkem Alkobol zu entfernen. — 
Extrabirt man nun dieses yon den Fetten und den in Alkobol 
loslicben Stoffen befreite PuIyIs secalis cornuti mit Wasser, 
so erhUlt man ein in concentrirter L5sung bScbst 
wirksames Praparat, welches aber nocb immer mit scblei- 
miger und nicbt naber bestimmbaren Beimengungen Yerunrei- 
nigt ist 

Die neue Pbarmakopoe scbreibt vor, dem durcb Wasser- 
extraction gewonnenen Praparat ein Theil Spir. dilut. beizu- 
setzen und es dann nach einiger Zeit nochmals zu filtriren, was 
den Effect baben soil, jene Beimengungen auszuscbeiden. Diese 
Absicht wird nur in ungeniigendem Grade erreicbt, und baben 
wir uns desbalb bemiibt, dem Ziel derReinigung deswS-ssrigen 
Mutterkornextracts auf eine andere Weise naber zu kommen> 
namlich mittelst des Verfahrens der Diffusion, 

Der wirksame Bestandtheil -des Secale cornutum diffnndirt 
durch Pergamentpapier; das so gewonnene Praparat l5st sich 
YoUstandig klar in Wasser und zeigt eingedampft ein Ansehen, 
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welches zur weiteren chemischon Bearbeitung entschieden auf- 
fordert* Eine solche ist von nns Dach mehreren RichtuDgen 
versucht worden. Zunachst musste man wunschen, dem PrS- 
parat ohne Schaden die brUunliche FUrbuDg zu nehmen. Doch 
fielen die hierauf* bezuglichen Versuche insofern negativ aus, 
als man durch Filtration mit Tbierkohle eifte zwar farblose und 
klare, aber unwirksame L5suDg erhielt. Die bisher stets ge- 
scbeiterten Versuche, aus dem Mutterkorn ein wirksames Al- 
kaloid zu gewinnen, sind von uns um einen vermehrt worden: 
mit Ammoniak alkalisch gemacht und mit Amylalkohol resp* 
Aether geschiittelt, hinterliessen die diffundirten Auszuge beim^ 
Verdunsten einen geringen unwirksamen Ruckstand. — Dann 
aber haben wir den Charakter des gewonnenen wirksamen Ex- 
tracts zu bestimmen gesucht, und knupfe ich hieran die Daten 
an, welche einem Theile von Ihnen wohl bereits durch eine 
kurze Mittheilung im Centralblatt fur die medicinischen Wissen- 
schaften (1873, No, 58) zur Kenntniss gekommen ist, „Sauert 
man die diffundirte Masse mit verdunnter SchwefelsHure an und 
behandelt sie mit Alkohol, so nimmt derselbe sie zum grOssten 
Theil auf, Yorsichtig abgedampft und mit kohlensaurem Na- 
tron neutralisirt erweist sich der alkoholische Auszug 
als wirksam, Daraus geht hervor, dass der wirksameBe- 
standtheil den Charakter einer S&ure hat und als 
solche in Alkohol I5slich ist, unlSslich dagegen in seinen Yer- 
bindungen mit Basen/^ In der That erh&lt man durch Zusatz 
Yoh starkem Alkohol zu der soeben erw§,hnten Ldsung einen 
wirksamen Niederschlag*), von welchem ich Ihnen hier 
eine Probe vorlege. 

Soil' ich nun Rechenschaft daruber geben, inwieweit der 
so erhaltene E5rper auch die ubrigen, an ein gutes Ergotin- 
prS,parat zu machenden Anspruche befriedigt, so glaube ich am 
zweckentsprechendsten zu handeln, wenn ich die Eigenschaften 
dieses PrUparats mit dem Extractum secalis corn, der Pharma- 
kopoea Germanica kurz vergleiche, Es ist nicht zu bestreiten, 
dass das so bezeichnete, seit dem 1. Januar 1873 nach einer etwas 
modificirten Yorschrift dargestellte PrUparat vor dem bis dahin 
gebr&uchlichen einige unlS.ugbare Yorzuge besitzt. Mancher 



^ Nicht sNatronsatz^, wie es in dem bezgl. Referat dieser Zeitschrift 
(1873 No. 51) Oder ^Natronsalz*, wie es in No. 8 des Tageblattes der 
46. Natarforscher-Yersammlong irrthoxnlicher Weise heisst 
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dcr vielleiclit dnrch die Klagen der Fatienten uber 
erzen uDd Knoten und darch daa h&afige Yerderben 
igeD mehr nnd mehr von den iDJectionen Euiilckkaffl, 
I tnit der aos dem jetzigen Extract herznstellenden 
Bflssigkeit mehr anssOhnen , die an besten als eine 
ffasser (ohae Zusatz von Alkohol oder GlTCerin) be- 
)procentige LOsnng znr Anwesdong kommt. Aach 
soDstatiren kOnneo, dasa dieee L5suiigeD viel schDeller 
werden, als die des fnlheren Ergotins, so dass nach 
^anden wenigstens bei gesimden Tbieren nor noch 
ler auebkaum diesevon derlnjecdonsmasse ge^nden 
Trotz alledem glaabe ich, dem Ihneo eben Torgeseigten 
einer Bereitnng geschilderteii Pr£lparat den Vonug 
Eollen. Nicht nur ana principielleo Grunden : weil es 
r bereitet ist nnd als rein wilsseriges Extract die la 
id Alkohol l5slichen Bestandtbeile gainicht melir ent- 
em ancb von rein praktischen Gesichtspnnkten aus. 
Sst aich dieses PrSparat in nocb viel geringoren 
iUgeo nnd bedeutend klarer als das officinelle Extract; 
d sowohl die LOsungen als der KSrper selbst Treit 
, wofur darin ein kleiner Beweis gefunden werden 
s eine der vorgelegten ahnliche Probe sich in einer 
cbale YOm 14. Juli bis mm 12. December nnverindert 
batte. Endltcb abet scbmerzte die LSsung, als icb lie 
nd noch daza an nicbt allzn giinstigen EQrperstellen, 
gengmbe, — injicirte, fast gar nicht; die kleine Harte 
streffenden Hautstelle war bei mir in etwa 2i Standen, 
Tranen, die es in die Oberschenkel und die Dnter- 
)nd erhielten, in' noch kilrzerer Zeit ver.'^chwnnden. 
T College B., der sich nnter nns befindet, und dem 
niger Zeit eine kleine Probe zur Benntzung einh3.ndigte, 
ie fast Tollst&ndige Scbmerzlosigkeit der Injectionen 

die Verwerthnng far den therapentischen Gebrauch 
BO erachwert und vertfieuert die einleitende Aether- 
hol-Behandlung die PrSparation an und fur sich, daa 
che Verfahren der Diffusion die Darstellung im Grossen 
bedeutend. Wenn ich nun aber auch zun&cbst an 
linigungsprocednren stricte festhalten muss, so ist ja 
ug nicht anfgegeben, dass der Ersatz dieaer achwierigen 
igsmetboden dnrch einfachere erreicbt and so sine Be- 
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reitang far den Gebrauch im Grossen erm5glicht werden kann. 
Speciell hat sich Herr Apothekerbesitzer Alves hier bereit 
erkl^rt, Yersuclie nacb dieser Richtung vornebmen zu lassen. 

Nacbtrag. 

Dieselben baben uds die Gewissbeit yerscbafft, dass durcb 
nocbmalige Alkobolbebandlung sicb eine nicbt unbetrUcbtlicbe 
Menge unwirksamer und scbmerzveTursacbender Bestandtbeile 
aas dem officinellen Extract entfernen l^sst. Man kann dieses 
„Extr. secal. corn, bis purificatum" resp. dessen fiir den 
subcutanen Gebraucb am vorzuglicbsten geeignete 10 procentige 
w&ssrige Ldsung aas der Alves'scbeu Apotbeke, Kdnigin- 
Aagasta-Str. 21 bezieben. Einige n^bere Angaben bieriiber 
finden sicb in meiner gleicbzeitig erscbienenen Abbandlang 
^Einige Yersncbsreiben uber das Mutterkorn" (Berlin, 
Hirscbwald, 1874) niedergelegt. 
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XI. 
Das Chcyie-Stokes'sche Atliaiiings-Phaiiomeii. 

Dt. W. Fllchne. 

(SUzang Tom 21. Jatuar 1874.) 

H.H.! Es ist Ihoen das ClLeyne'StoIfes*3CheFh!lnomen 
ans eigener Anschanang bekannt: Ein Patient, an -welchem es 
beobachtet wird, liegt eine halbe Minute imd l&nger ohiie zu 
athmen vollkommen ruhigda; alsdann beginnt eine etwa ebanso 
lange ^uernde Feriode von Athemzugen, die, znerst oberflilch' 
licb, an Tiefe nach and nach zunehmen, selbst dyspnoetisch 
verden kSnnen; die Res|)iratlon wird dann allm^ig wieder 
flacher, bis sie schliesslich eine neue Pause von annahemdglei- 
cher Dauer wie vorher macht. Hierauf beginnt das Spiel von 
Neuem. 

Sie wissen, m. H., dass di^es PhSnomen bei den verschie- 
denartigsten Erankheiteu beobacbtet 'norden ist, so u. a. bei 
Fettentartung des Uerzens, bei verschiedenen Elappenfehlern, 
bei Affectionen des Sch&delinhalts (Geschwulsten , in spilteren 
Stadlen der Meningitis tuberculosa), im Gefolge von urSmischen 
AnfS,llen; es ist Ihnen auch bekannt, dass es geiegentlicli, mebr 
zufEllig, im Tbierexpenmente bei Blutergussen um die Medulla 
oblongata unl neuerdings zuweilen bei Injection von Chloral 
in die Venen an Hunden geseben wordeu ist. 

Es ist das Verdienst Traube's als gemeinschaftlicbe Grund- 
lage des beaprochenen Symptoms in alien jenen Erankbeits- 
zust&nden eine Herabsetzung der Erregbarkeit des 
AthmuDgscentrams erkannt zu baben. Auf dieser Basis 
errichtete Traube folgende Tbeorie: Wegen der verfflinderten 
Erregbarkeit des Athmnngscentmms vermegen die normalen 
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KohleDsauremengen noch nicht, die Inspiration zn veranlassen : 
daher die grossen Athempausen, w^hrend welcher sich grSssere 
Eoblens^uremengen ansammeln k5nnen. Am fruhesten wird die 
zur Erregung nothwendige Kohlensaure im Pulmonalarterien- 
systeme vorhanden sein; daLer findet zuerst die Erregung des 
respiratorischen Centrums von Seiten der pulmonalen Vagus- 
fasern statt Die in dieser Weise veranlassten obeffl&chlichen 
Eespirationen genugen jedoch nicht, um im. E5rperarterienblute 
die weitere Ansammlung von Kohlensaure zu verbindern; scbliess- 
licb erreicbt der Procentgebalt des Blutes an Eoblens^ure eine 
solcbe H5be, dass aucb diejenigen sensiblen Nervenfasern wirk- 
sam erregt werden, welcbe von der Haut und andern K5rper- 
partien ber das respiratoriscbe Centrum zu erregen vermdgen, 
und so kommt es zu dyspnoetiscHen Inspirationen. Durcb diese 
werden genugende Mengen Eoblensaure aus dem Blute entfernt, 
so dass dann die Inspirationen wieder nur von den pulmonalen 
Yagusfasern aus angeregt werden. Zuletzt ist aucb das Pul- 
monalarterienblut an Eoblensiure nicbt mebr reicb genug, um 
die Yagusfaseru' zu erregen, daber die abermalige Respirations- 
pause. 

Icb babe micb nun bestrebt das Pbanomen experimentell 
bervorzurufen, um dasselbe nacb den pbysiologiscben Metboden 
zu analysiren. Es lag nabe, zu diesem Zwecke sicb der Nar- 
cotica und Anaestbetica zu bedienen, da ja diese E5rper be- 
kaiftitlicb die Erregbarkeit der Hirncentren berabsetzen. Es ist 
mic aucb gegluckt, dieses Symptom an Tbieren (Eanincben und 
Hunden) bervorzurufen, wenn icb diese mit sebr grossen Dosen 
Morpbium vergiftete und sie darauf geringe Mengen Aetbeirs 
oder Cbloroforms inbaliren liess. 

Im Verlaufe meiner Untersucbung bat sicb nun gezeigt, 
das^s die Herabsetzung der Erregbarkeit des Atb- 
mungscentrums allerdings notbwendig ist, damit jenes 
Symptom entstebe; es bat sicb aber berausgestellt, dass diese 
allein nicbt geniigt, um das Pbanomen bervorzurufen; 
vielmebr ist dazu nocb erforderlicb, dass die Erreg- 
barkeit des Atbmungscentrums gesunken sei unter 
die Erregbarkeit des vasomotoriscben Centrums, 
d; b. jenes Centrums, welcbes der Innervation der Gefasse vor- 
stebt, und dessen Erregung eine Contraction der kleineren Ar- 
terien verursacbt, w&brend im normalen Zustande das respira- 
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torische Gentram erregbarer ist als das vasomotorische.*) Ferner 
hat sich ergeben, dass das Ph&nomen nicht gebiinden ist an die 
Integrit&t der Yagusbahn ; ist es erst einmal vorhanden, so be- 
steht es auch nach der DnrcbscbDeidung der beiden Vagi fort, ' 
wenn auch in etwas modificirter Form. 

DieseErmittlungen machen eine neueErkl&rung desCheyne* 
Stokes'schen Ph&nomens nothwendig. 

Gestatten Sie mir zunachst, m. H., Sie daran zn erinnern, 
dass das respiratorische Centrum sowobl, als auch das vase- 
motorische, als auch jene. motorischen Gentren, Ton denen die 
bei Erstickung und Yerblutung auftretenden Er&mpfe ausgehen, 
-^ s^mmtlich die Eigenthumlichkeit haben im Zustande der 
Ruhe zu Yerharren, so lange in ihneu genfigende Mengen 
eines geniugdnd arterialisirten Blutes kreisen; sobald die 
Mengen zwa^r genugend sind, das Blut selbst aber nicht genu- 
gend arterialisirt ist, wie dies bei der Erstickung der Fall ist, 
tritt in jenen Gentren die Erregung auf; ebenso werden sie 
erregt, wenn zwar das Blut genugend arterialisirt ist, aber die 
jenen Gentren zufliessenden Mengen desselben zu gering sind, 
wie es beispielsweise bei einer plOtzlichen Yerblutung vorkommt; 
am machtigsten ist aber bekanntlich der Reiz dann, wenn das 
Blut weder in genugender Menge noch in genugend arteriali- 
sirtem Zustande zu diesen Gentren gelangt**) Wenn nun der 
Reiz, sei es durch Yerminderuug des Blutzuflusses, sei es durch 
Yendswerden des Blutes, oder durch beide Yorg&nge zugleich 
sich entwickelt, so muss er erst eine gewisse Gr5sse erreichen, 
ehe er die genannten Gentren in den Zustand der Erregung 
v^rsetzt; und zwar geschieht bei allxn^lig anwachsendem 



*) Wenn ich hier von der „Erregbarkeit des yasomotorischen Cen- 
trums*' spreche, so gebrauche ich diesen Ausdrnck nicht im strictesten 
Sinne der physiologischen Sprechweise; ich sehe yielmehr von dem nor- 
malen Tonus des Yasomotorischen Centrums, der ja auf einer bereits in 
Anspmch' ^enommenen Erregbarkeit des vas. C. beruht, hier zunachst ab, 
und bezeichne mit „Grregbarkeit des vas. C.*^ nur die Fahigkeit desselben, 
auf Reiz abnorm hohe Blutdrucke, resp. Erampf der kleinen Arterien 
zu yeranlassen. 

**) Es sollen mit dem Gresagten nicht zweierlei Reize statuirt werden; 
vielmehr ist in beiden Fallen, sowobl bei Yenoswerden des Blutes als bei 
Yerminderung des Zuflusses, das Wesen des Reizes in demselben 
Umstande gelegen, namlich in der Beschrankung des Gasaus- 
tausches. 
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Reize die Erregung aller dieser Centren nicht zu gleicher Zeit, 
d. h. nicht bei der gleichen Reizgr5sse, In der Norm, atn 
gesunden Warmbliiter, erregt derReiz, w2.hrend er anwachst, 
zuerst das Athmungscentrum ; erst sp^ter, nach weiterem An- 
wachsen, ist er im Stande, das vasomotorisclie Centrum za er- 
regen; nnd um diejenigen motorischen Centren, von detien die 
Erstickungs-und Verblutungskrampfe ausgehen, in Fanction zu 
bringen, muss der Reiz eine nocb bedeutendere H5he erreichen. 
Wenn daher im normalen Warmbliiter das Blut ven5s zu wer- 
den beginnt, so wlrd zun^chst das respiratoriscbe Centrum in 
Th§,tigkeit gesetzt; und da in Folge der Th§,tigkeit desselben, 
d. h. in Folge des Athmens das Blut von Neuem arterialisirt 
wird, so f^llt der Helz nunmehr fort, und es kommt in der 
Norm zu einer Erregung der ubrigen Centren uberbaupt nicht. 
Jedes Mai, wenn der Reiz eine gewisse H6he erreicht hat, wird 
er durch einen Athemzug eliminirt, und so wird bewirkt, dass 
der Reiz nie diejenige Hohe erreicht, welche er haben miisste, 
um jene andern Centren zu erregen. Ganz anders, begreifen 
Sie wohl, m. H., mussen sich die Dinge gestalten, wenn das 
respiratoriscbe Centrum minder erregbar geworden ist als das 
vasomotorische. Der im Blute durch das Venoswerden desselben 
sich entwickelnde Reiz kann und muss sich jetzt bis zu einer 
solchen H6he aufstauen, dass er das vasomotorische Centrum 
in Erregung versetzt. 

Dies vorausgeschickt, m. H., bitte ich Sie, sich einen Pa- 
tienten . in Gedanken vorzustellen , welcher das Cheyne- 
Stokes'sche Phanomen zeigt, "Wir beginfaen unsere Betrach- 
tung mit dem Anfange einer Respirationspause. Der Patient 
hat soeben den letzten- Athemzug der letzten Respirationsperiode 
gethan, Sein Arterienblut hat einen bestimmten Gasgehalt, eine 
bestimmte Menge Sauerstoff und eine bestimmte Menge Kohlen- 
saure. In seinem Arterienblute nimmt der Sauerstoff von nun 
an allmalig ab, di6 Koblensaure dagegen zu: das Blut wird 
venSser, und damit entw^ckelt sich der Reiz fur die besproche- 
nen Centren, Wenn der Reiz diejenige H5he erreicht hat, bei 
welcher er einen normalen Athmungsapparat*) in Thatigkeit 

^ UAter „(nervosem) Athmungsapparat" verstehe ich hier und im 
Folgenden: das respiratoriscbe Centrum in seiner organischen Yerbindung 
mit denjenigen Nervenfasern, welche einen erregenden, beschleunigenden 
Oder anderweitigen Einfluss auf dasselbe ausuben, so namentlich mit den 
Vagusfasem. 
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versetzen wurde, so erregt er den Athmungsapparat unseres 
Patienten ,noch niclit, da die Erregbarkeit desselben yermindert 
kt. In Folge hiervon dauert die Respirationspanse fort; das 
Blut des Patienten wird immer venSser; die Venositat und da- 
mit der Reiz steigern sich bis za dem Grade, dass das Taso- 
motorische Centrum unseres Eranken erregt wird, wahrend der 
Reiz noch nicht genugend gross ist, urn das respiratorische 
Centrum zu erregen. Die Erregpng des vasomotorischen Cen- 
trums yerursacbtjetzt eine allgemeine Innervation und Contrac- 
tion der kleinern K5rperarterien unseres Eranken iiberbaapt, 
speciell auch der Gef&sse seines Athmungsapparates and hier- 
durch eine Yerminderung des Blutzuflusses zu demselben. Nach 
dem, was ich Ihnen vorher uber die Entwicklung des Reizes 
gesagt babe, steigt in Folge der Yerminderung des Blutzuflusses, 
aucli abgesehen von der sicb inzwiscben weiter ausbildenden 
Yenositat des Blutes, der Antrieb zur Tbatigkeit fur das respi- 
ratorische Centrum; scbliesslicb erreicht dieser Antrieb eine 
solcbe Hobe, dass das scbwer erregbare Atbmungscentrum end- 
licb ebenfalls in Function tritt. Da^ nun der Respirationsapparat 
unseres Patienten von dem eines gesunden Menscben sich nur 
durch die geringere- Erregbarkeit unterscheidet, d. h, dadurcb, 
dass er, um erregt zu werden, eines grosseren Reizes bedarf, 
wahrend sonst seine innere Mecbanik, namentlich auch seine 
Yerknupfung mit den Yagusfasern die normale geblieben ist, so 
reagirt der Apparat dieses Eranken nunmebr auf den st^rke- 
ren Reiz in derselben Weise, wie ein normaler Apparat auf 
einen schwacheren reagirt, namlich mit normalen, verhalt- 
nissmassig oberflachlichen Atbemziigen. Daher fangt unser Pa- 
tient jetzt verhaltnissmassig oberflachlich zu athmen an. 

Nun dauert es aber erst ens eine gewisse Zeit, bis das 
durch diese Inspirationen arterialisirte Blut von den Lungeu 
des Eranken zu seinem vasomotorischen Centrum gelangt; 
zweitens erschwert dieses letztere sich durch seine eigene 
Thatigkeit, d. h. durch den Gefasskrampf, die Zufuhr des ar- 
terialisirten Blutes und bringt bierdurch sich selbst trotz der 
nahenden Hilfe in gesteigerte Erstickungsnoth, wodurch nach 
dem*Er6rterten die Erregung des vasomotorischen Centrums 
sich verstarken muss; drittens ist der Yorgang der Gefass- 
innervation bekanntlich ein verhaltnissmassig trager; die Con- 
traction^ der glatten Muskelfaser, auf welcher der Gefasskrampf 
ja beruht, tritt einerseits nicht momentan nach der Erregung 
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des vasomotorischen Centrums ein, anderseits ilberdauert sie 
die Innervation nm eine messbare Zeit und gleicht sich dann 
nur allmUlig aus. Wegen dieser drei nmstS.nde nimmt bei un* 
serem Eranken, trotz der begonnenen Athmung, die Erregung 
des vasomotorischen Centrums und in Folge dessen der Gef^s^- 
krampf im respiratoriscben Apparate mnd damit der Atbmungs- 
reiz zuerst erheblich zu; deswegen werden die Atbemzuge des 
Patienten tiefer und tiefer und selbst dyspnoetisch* Durch diese 
tiefen Inspirationen wird nun das Blut des Eranken in verbalt- 
nissmHssig hobem Grade arterialisirt und das vasomotoriscbe 
Centrum wird auf diese Weise endlich zur Huhe gebracht AU- 
m&lig gl^icht dann der Gefasskrampf sicb aus und ebenso all- 
mUlig nimmt dem entsprechend der Atbmungsreiz ab* Deswegen 
wird die Athmung des Eranken allm§,lig flacber und bOrt ganz 
auf, wenn in Folge der L5sang des Erampfes eine reicblicbe 
Zufubr des durch die tiefen Inspirationen gut gelufteten Blutes 
zum respiratoriscben Apparat stattbat Nun hat aber unser 
Patient noch zu einer Zeit geathmet, wo das Blut l^ngst soweit 
arterialisirt war, dass es bei reicblicber Zufuhr nicbt er- 
regend auf das vasomotoriscbe Centrum gewirkt baben wurde ; 
es war dieses Centrum zu jener Zeit nur dadurch erregt wor- 
den, dass wegen des Gef^sskrampfes ungeniigende Mengen des 
Blutes zu ibm gelangten ; und als das vasomotoriscbe Centrum 
bereits zur Rube gekommen war, atbmete unser Patient immer 
noch, weil der Gefasskrampf und damit der Atbmungsreiz die 
Erregung des vasomotorischen Centrums ilberdauerten: deshalb 
ist jetzt, wenn der Patient zu athmen au!b5rt, das Blut in einem 
Yeirhiltnissm&ssig sehr gut arterialisirten Zustande, und es muss 
jetzt eine grdssere Athmungspause eintreten, die so lange 
dauert, bis das Blut wieder jenen hohen Grad von YenositUt 
erreicht bat, welcber nothwendig ist, um das vasomotoriscbe 
Centrum zu erregeo : Alsdann wiederholt sich der bescbriebene 
Vorgang. 

Sie seben, m. H., wie sich das Zustandekommen des 
Gheyne- Stokes'scben Ph^nomens in ungezwungener Weise 
erkl&ren l&sst, wenn man ausgehtyon dem Satze: DasCheyne- 
Stokes'sche Phanomen tritt ein, wenn dieErregbar- 
keit des respiratoriscben Centrums gesunken ist 
unter diejenige des vasomotorischen Centrums. 

Ich will nun versuchen, Ihnen in Eurz& die experimentellen 
und klinischen Beweise fur die Richtigkeit dieses Satzes zu 
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geben, ohne Sie mit den Einzelheiten meiner Dntersnchnng an 
dieser Stelle zu ermMen* 

Wenn darch sehr grosse Dosen Morphinm (mehrere Gran) 
nnd daraaf folgende Inhalation geringer Aether- oder Chloro- 
formmengen die Thiere soweit gebracht sind, dass sie in mehr 
Oder T^eniger ausgeprSgter Weise das Cheyne- Stokes' sche 
Ph&nomen zeigen, so f&llt ausser dem Athmungsmodus beson- 
ders das Yerhalten des Herzschlages auf. Jedesmal zeigt sich 
zu Beginn der Athmungs pause eine normale Schlagzahl; wSlh- 
rend der Dauer der Pause nimmt die Pulszahl* albn§.lig ab, 
und schliesslich kommt es in manchen FUllen zum Herzstill- 
stande. Alsdann beginnt das Thier zu athmen, und sofort be- 
ginnt das Herz T^ieder zu schlagen; die Schlagfolge beschleu- 
nigt sic}i wS.hrend der Athmungsperiode und ist zum Schlusse 
derselben, oder im Anfange der neuen Pause, wieder normal, 
u« s. f. 

Jedem Beobachter muss sich sofort folgende Betrachtnng 
uber diesen Befund aufdrangen: W^hrend der Pause verlang- 
samt sich der Herzschlag in Folge des Venoswerden des Blutes ; 
sobald aber das Herz stillsteht und damit die Circulation zu 
stocken beginnt, wird der Athmungsreiz enorm gross, und das 
Thier athmet und bessert dadarch den Gasgehalt seines Blutes, 
so dass das Herz T^ieder zu schlagen beginnt. Sobald durch 
die Herzaction die Circulation des, inzwischen auch gelufteten, 
Blutes wieder in Gang gekommen ist, hOrt der Athmungsreiz 
und damit auch die Athmung auf u. s. f. Ob das periodische 
Yerhalten der Herzaction dia einzige Ursache der periodi- 
schen Athmung, d. h* des Cheyne-Stokes'schen Ph§,nomeDs 
war, musste allerdings dahin gestellt bleiben, jedenfalls aber 
konnte man erkennen, dass das Yerhalten des Herzens eine 
wesentliche Unterstutzung fur die etwaige eigentliche Ursache 
der periodischen Athmung sein musste. 

Die nSchste Frage war: [Worauf beruht die beobachtete 
Pulsverlangsamung und der Herzstillstand? Die Ursache konnte 
gelegen sein in einer Schw£chung, Erlahmung des Herzmuskels 
oder seiner nervOsen Apparate in I^olge der ungenugenden £r- 
nHhrung durch das schlecht geluftete Blut; es konnte aber 
auch eine Hemmung des Herzschlages vorliegen, und diese 
konnte entweder von einer Erregung des Yaguscentrums im 
Him, oder vielleicht auch von einer Erregung der Yagusendi- 
gungen im Herzen selbst ausgehen. Es hat sich nun heraus- 
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gestellt, dass wir es im vorlicgenden Falle mit einer Erregung 
des Yagascentrums im Hirn zu thun zu haben, welche auf der 
Bahn der Nervi vagi zum Herzen gelangend, den Herzschlag 
hemmt: nach DurchsclmeidaDg der beiden Yagi lidrt die Perio- 
^icitUt der Herzaction auf, und das Herz scblagt glei,chmassig. 
Ware die Periodicitat der Athmung, also das Cheyne-Stokes- 
Bche Phanomen, ausschliesslich durcli die Periodicitat des Herz- 
scblages (dereo Ursache, wie wir nunmebr wissen, in der Er- 
regung des Yagascentrums durch das VenSswerden des Blutes 
bestebt) vorber bedingt gewesen, so ba.tte jetzt nach der Ya- 
gusdu'rcbscbneidung^ da das Herz gleicbm^ssig (und frequenter 
als vorber) agirte, auch das KespirationspbUnomen verscbwin- 
den milssen. Dies war jedocb nicbt der Fall; vielmebr war 
dasselbe noch cbarakteristiscber insofern, als die Pausen grosser 
waren. Wenn die Atbmung nach einer Pause begann, so wurde 
der erste Athemzug, wie es erwartet wurde, ganz in dem Ty- 
pus ausgefubrt, nach welch em ein im ubrigen normales Thier 
athmet, dem die Yagi durcbschnitten sind, n^mlich tief. Als- 
dann wurde die Atbmung noch tiefer und exquisit dyspnoe- 
tiscb, mit heftigen Erstickuugskr^^mpfen verbunden, verfiacbte 
sich schliesslich und bdite daun fur | Minute und l^uger vollig 
auf. Demnach bestand nach Yagusdurchschneidung trotz der 
Gleichmassigkeit der Herzaction dennoch die Periodicit^t der 
Atbmung fort. 

Die Blutdrucksbestimmungen, welche der Ausdruck.der Ge- 
fassinnervation sind, gaben die Erkl^ruug fur die Periodicitat 
del Atbmung: Wenn die Athempause an einem in der ange- 
gebenen Weise vergifteten, sonst unverletzten Tbiere eiue Zeit 
gedauert hatte, so fand ein erbebhches Steigen des Blutdrucks 
statt, das auch noch in geringer werdendem Grade wahrend der 
endlich eintretenden ersten und flachen Athemzuge anbielt; 
w3.hreDd der tiefen Athemzuge sank der Blutdruck und er- 
reichte schliesslich am Ende' der Respirationsperiode die ur- 
sprungliche HOhe wieden Diese Blutdrucksbestimmungen kann 
roan fibrigens nur an Thieren mit intacten Yagis anstellen, da 
nach Yagusdurchschneidung die Erstickungskr&mpfe eine Blut- 
drucksbestimmung unm5glich und wegen der allgemeinen Mus- 
kelaction, die an fur sich schon Blutdruckssteigerung verursacht, 
werthlos machen wurden. Zu der Zeit, wo der Blutdruck steigt, 
sieht man die sichtbaren Schleimhaute erblassen und fublt, wie 
in den E5rperarterien die Spannung zunimmt. Zu gleicher Zeit 

11 



i«lgen sich ancb die der Ersticknng znkotnmenden Pnpillen- 
?erftndeniDgen : Icarz — alle Zeichen der inneren Ersticknag der 
Abrigea Hirncentren entwickelD sicb, und alU anderen Hirnceo' 
tren sind Bcbon l&Dgst erregt, wenn endlicb der Moment ein- 
tritt, wo ancb das respiratoriscbe Centrum erregt wird, d. h. 
vo das Thier za atbmen begiont. 

Es kfinnte dqd vielleicht die Frage aufgeworfen werden, 
ob denn das von mir im Experimente geftindene AthmnDgspha- 
nomen identificirt werden dutfe mit dem klioiscben Gheyne- 
Stokes'scben PbSnomen. Diese Ideotit^t wird zmn minde- 
8ten bocb wabrscheinlicb, wenn man folgende Stellen aag dem 
3. Bande der ^Gesamraelten £eitr&ge" Traube's in Betracbt 
ziebt. Bei der Besprechnng des kliniscben Cbeyne-Stokes- 
scben PbUnomens (p. 888) sagt Tranbe: „W41irend l&ngerer 
Fabsen nimmt Ofters die Spannnng der Arterien zu, die Zahl 
der Pulse ab", — feroer: „Bei ungewCbnlich langen Pansen 
zeigen sich Sfters, aber dann immer erst gegen Ende der Pause, 
Zucknngen in den verRcbiedenen EOrpermuskeIn, liesondeis im 
Gesicbt und an den OberextremitSten." Nimmt man bierza 
das Verhalten der Papille bei Patienten mit Cbeyne-Stokes- 
scbem Ph&nomeD, so wird man zngeben mussen, dass meine 
Experimente das klinische Blld auf das Getreuste nachahmen, 
und dass die filr meine Versuche zul^ssigen Schlusse aucb aof 
das kiinische Phinomen zu ubertragen sind. 

Gewlssermassen als Debergang zwischen roeinea Versnchea 
und der kliniscben Beobachtung kann icb Ibnen Sber den in 
nenester Zeit vorgekommenen Tod eines Menschen in der Mor- 
pbium-Chloroform-Narcose berichten. Der Patient zeigte knrz 
vor dem Tode das Cheyne-Stokes'sche Ph&nomen ganz in 
der Form, wie icb sie in meinen Versncfaen gesehen batte: 
die Scblagfolge des Herzens nahm w&brend der Pause bis za 
Null ab; w^hiend der Athmung begann das Herz von Nenem 
zu scblagen, beschleunigte sich und hatte zum Schlnss der 
Atbempeiiode eiue normale Schlagzahl. 

Wenn ich aus meinen Versucben und den auf ibnen ba- 
sirten ScblSssen einen Vorscblag zur Therapie derartiger Uor- 
phinm- Chloroform- Vergiftung ableiten soil, so wurde ich es 
ffir das Gerathenste halten, die kQnstlicbe Respiration ein- 
zuleiten, sobald das Cheyne-Stokes'sche Fb&nomen sich 
gt: Auf diese Weise kSnnte man hoSen, die periodischen 
rzhemmungen und Blutdruckssteigerungen, sowie die in Folge 
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der UDgendgenden . Athmui>g periodiscli eintretende Venositit 
des Blutes zu verhindern und so die das Leben des Patienten 
bedrohenden wesentlicbsten and n^cbsten Gefabren abzawenden. 

Zam Scblasse mdcbte icb mir nocb einige Bemerkungen 
erlaaben uber die logiscb denkbaren M5glicbkeiten einer Er- 
kl&rung far das besprocbene Pb^nomen. 

Die Respirations form, d b. die Gleicbm&ssigkeit oderUn- 
gleicbm&ssigkeit der Atbmang, ist ein Prodact zweier Factoren : 
einmal der Erregbarkeit des resplratoriscben Appa- 
rates, und zweitens des einwirkenden Reizes. So lange 
diese beide Factoren, gleichviel in welcber absoluten 
H5he, constant bleiben, so lange muss auch die Atbmang eine 
gleicbm&ssige bleiben. Eine Periodicitat der Atbmung kann 
nur eintreten, wenn entweder die Erregbarkeit des Ath- 
mungsapparates oder die Gr5sse des einwirkenden 
Reizes eine periodische Scbwankang erfabrt. 

Eine periodiscbe Scbwankang des einwirkenden Reizes 
kOnnte dadarcb zu Stande kommen, dass die Eoblens&ure- 
prod action periodiscbe Yerscbiedenbeiten zeigte. Yon solcben 
periodiscben Scbwankangen der Koblens&areprodaction wissen 
wir aber nicbt nar nicbts, sondern es sprecben vielmebr alle 
bekannten Tbatsacben gegen die factiscbe M5glicbkeit eines 
solcben Yorgangs. Es ist ^aber wohl nicbt zu erwarten, dass 
Jemand es unternehmen werde, auf der Hypotbese einer Perio- 
dicit&t in der EoblensS,ureprodaction die Tbeorie des Cbeyne- 
Stokes'scben Pb5uomens zu erricbten. 

Die periodiscbe Scbwankang des einwirkenden Reizes k5nnte 
ferner durcb eine PerioditM in der Blatzufabr zum Atbmungs- 
apparate bedingt sein: dies ist die M5glickeit, auf der meine 
Tbeorie stebt, and icb bin dabei in der Lage, die tbats&cbli- 
cben Beweise far das Stattbaben der angefubrten logiscben 
Mdglicbkeit zu geben* 

Die Periodicit&t der Atbmung, resp. das Cbeyne-Sto- 
kes'scbePh^nomen kdnnte aber, wie bereits erw^bnt, aucb auf 
einer Periodicit&t der Erregbarkeit des respiratoriscben Appa- 
ratus beruben. Eine solcbe ist indessen bis jetzt nicbt erwiesen 
und vorlHufig nicbt zu erweisen, und wurde, wenn arigenommen, 
rein bypotbetiscb sein. Ja, diejenigen, welcbe auf dieser An- 
nabme eine Tbeorie grunden wollten, w&ren, so weit icb die 
Dinge labersebe, nicbt einmal ira Stande, es plausibel za macben, 
wie in deu YerhUltnissen, unter dencn das Ph&nomen sicb zeigt, 
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eine periodische Erregbarkeitsschwankang fiberhanpt zu Stande 
kommen kann. Selbst ?7^nn man die von mir ermittelten Yer* 
&oderangen in der Blutzufabr (und damit in der Ern^brnn^^ 
fur die Erregbarkeit verwerthen wollte, so sehe icb nicbt, wie 
aosjenen solche periodische Scbwankangen der Erregbarkeit re- 
sultiren kdnnten, dass dureh sie das Pb&nomen sich erklSren 
Hesse. Icb wurde es versteben, wenn man in derartigen Fallen 
.von einer ErscbGpfbarkeit des Atbmangscentrums spracbe; 
dann musste sich aber die Erscb5pfang nach jeder einzebien 
Anstrengong, d. h« nacb jedem einzelnen Atbemzuge Sussern, 
nicbt aber erst nach bestimmten Serien yon Athemzfigen, 

Die von Traube gegebene Erkl^rnng entspricbt keiner 
der von mir er5rterten MOglicbkeiten. Sie nimmt eine con- 
st ante, allerdings niedrige Erregbarkeit des respiratorisehen 
Centrums an und versucbt aus den Erregungen, die in den auch 
in der Norm vorbandenen Nervenverknupfungen*jenes Centrums 
verlaufen, das Zustandekommen des Ph^nomens zu erkl&ren. 
DieimBeginne der Hespirationsperiode bestebende oberfi&cb- 
Hcbe, iibrigens crescendo gehende Respiration ist, wie die 
Tcaube'sche Theorie ganz rich tig annimmt, nicht im Stande, 
eine weitere Anbaufung von Kohlensaure zu verbindern, 
mit andern Worten: sie vermag nicbt einmal die wahrend 
ibrer Zeit gebildete Kohlensaure zu entfernen. Die gegen 
das Ende der Respirationsperiode auftretende oberMcblicbe, 
iii^Fch dazu decrescendo verlaufende Athmung wird nun aber 
naturlich aucb nicbt im Stande sein, die w&hren*d ibrer 
Dauer gebildete Kohlensaure fortzuscbaffen. Nun bezeichne 
K den Kohlens&urevorrath des Kdrpers nnmittelbar am Schlusse 
der vorletzten Inspiration einer Respirationsperiode; bis zur 
uachsten, also vorlaufig letzten Inspiration dauere es t Secun- 
den; innerbalb dieser t Secunden bilde sich ein Koblens^ure- 
zuwacbs Z^ der binzuaddirt zu K^ bei dem Erregbarkeitszustande 
des respiratorisehen Centrums als genugender Reiz auf das- 
selbe wirkt und es erregt. Nacb dem ErSrterten und entspre- 
chend der Traube'schen Auflfassung wird durch den auf diese 
Weise veranlassten letzten, ausserst flacben Athemzug an Kohlen- 
saure weniger entfernt, als der Zuwachs ^ aps den ^Secunden 
betragt. XJnmittelbar nach der letzten Inspiration wird also 
der Kohlensaurevorrath des KSrpers etwas gr5sser noch als K 
sein. Nach Ablauf von weiteren t Secunden muss aber, da die 
Eohlens&ureproduction eine stetige ist, bereits wieder Kohlen- 
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s^ure im Betrage von uber K + Z zngegen sein; und da die 
Erregbarkeit von der Traube'scben Theorie als constant an- 
gesehen v\rird, und da vor t Secunden der gleiche Reiz (K -^ Z) 
zar Etregnng bingereicht batte, so musste nunmebr yrieder die 
Erregang des respiratoriscben Centrums stattfinden; der Eranke 
musste also jetzt und i:acb ferneren t Secunden v\rieder und so 
fort gieicbmassig atbmen:* eine neue Paus^e kdnnte nacb 
dieser Tbeorie nicbt zu Stande kommen, vielmebr wurde 
der E5rper jetzt seine Atbmung ins Gleicbgewicbt mit seiner 
Eoblens§.ureproduction bringen und gleicbmHssig atbmen. Ja, 
die angegebene Betrachtung zeigt uns sogar die Methode, nach 
welcber der norm ale Organismus seine Atbmung regulirt und 
mittels v^relcber die Natur an den verscbiedenen Specien und 
Individuen, bei den yerschiedensten ErregbarkeitszustHnden des 
gesammten Nervensystems (vorausgesetzt, dass keine ab n o r- 
men Differenzen zv^iscben den einzelnen Gentren besteben), 
sowie bei den verscbiedensten Gr5ssen des Reizes, in Rube und 
Arbeit, ^stets die Gieicbm&ssigkeit des Atbmungsrbytmus 
zu bewabren gev^russt hat. 

Demnacbi glaube icb, muss entv^reder eine Periodicit&t in 
der Erregbarkeit des nerv5sen Atbmungsapparates oder eine 
Periodicitat in der Grdsse desjenigen Reizes, welcber au^ der 
Bebinderung des Gaswecbsels i n diesem Apparate resultirt, die 
Grundlage einer Tbeorie des Cheyne-Stokes'scben PhUno- 
mens biiden. 

Yon den angefubrten mGglicben Erkl&rungen ist, wie mir 
scbeint, die von mir adoptirte vorl^ufig am besten durcb That- 
sacben gestutzt. « 



XII. 

fkhtr die Wirbugea der neiicrn Gf sehosse anf den 

diieriscliei Kdrpert 

▼on 

Dr. Eriint KAsler, 

ding. Arzt am Augusta-Hospital. 

Im April 1873 hielt Herr Prof. W. Busch aus Bonn auf | 

dem 2. deutschen Chirurgen-Gongress einen.Yortragr ^Ueber i 

die Bchussfracturen, welche das Chassepot-Gewehr bei Schfissen 
aus'gFOsser Nahe hervorbringt", welcher seitdem im Archiv 
ffir klinische Chirurgen Bd* XYI. Heft 1 erschienen ist, und fubrte 
die dort mitgetheilten Beobachtungen auf der Yersammlung der 
Naturforscber und Aerzte in Wiesbaden nocb weiter aus. Herr 
Buscfa batte gefunden, dass die Gbassepotkugeln aus grosser 
N&he in menscblichen Leicben unglaublicbe Yerwustungen an- 
richten, indem bei einfacber Eingangsdffnung sicb riesige, mehr 
» als faustgrosse Ausgangs5ffnungen* mit ausgedebntester Zersplit- 
terupg und Zermalmung der getroffenen Enocben vorfinden. 
Diesen Befund, welcber scbon von Huy und Sarrazin in der 
Gazette medicate de Strasbourg 1867 aber obne Erkl^rang mit- 
getbeiit war, und der in Folge dessen kaum Beacbtung gefunden 
bat, glaubte Herr Bus<^b nacb sebr elngebendenExperimenten 
so deuten zu kdnnen, dass die Eugel in Folge der enormen 
Percussionskraft beim Aufscblagen auf einen festen E5rper x 
scbmelze, sicb zertbeile und nun nacb Art eines Scbrotscbusses 
die dabinter gelegenen Tbeile zerreisse. — Gleicbzeitig mit 
Herrn Buscb und ursprunglicb zu andern Zwecken batte ich 
im "Winter 1872/73 in der biesigen Anatomic Scbiessversucbe 
mit dem Ghassepotgewebr anf menscblicbe Leicben untemommen 
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und war anf dieselben colossalen Yerletznngen gestossen, welcli« 
mit der bisher bekannten Wirkungsweise der Geschosse in un- 
erkl&rlichem Widerspruch standen* Die Aaffassung des Herrn 
Busch konnte ich nach dem, wa3 ich geseben, Dicbt ganz 
tbeilen und gab meinen Zweifeln in der Discussion Ausdruck, 
welcbe sicb an den erstgeuannten Yortrag anschloss. — Um 
nun die Gesetze kennen zu lernen, nacb welcben diese Yer- 
letznngen zu Stande kommen, glaubte icb meinen Yersucben 
' eine etwas grOssere Ausdebnung geben zu mdssen und wandte 
mich daber an die K5nigl« Militair-Schiessscbule in Spandau 
mit der Bitte, mir einen Schiessst^nd und die n5tbigen Gew^re 
ffir meine Pl&ne zur Yerfugung zu stellen. Mit der gr5ssesten 
Bereitwilh'gkeit ging das Eriegsministerium, an welcbes mein 
Gesucb weiterbef5rdert war, auf dasselbe ein, stellte mir Ge- 
webre und Munition, commandirte einige der besten Scbiutzen 
^ der Garnison unter Leitung eines Offiziers und gab mir nur 
anbeim die Yersucbstbiere zu bescbaffen. 

Die Yersucbe wurden in der Art angestellt, dass man binter 
dem Yersucbstbier eine grosse Scbeibe aufstellta, um das Aus- 
seben der Kugein, welcbe den Edrper durcbdrungen batten, 
beurtbeilen zu kdnnen und dass in einer Entfernung von 5, 20, 
100 und 800 Scbritten die Scbusse abgegeben wurden. Die 
gepruften Gewehre waren eine Jagdbucbse (Yorderlader mit 
Spitzkugel), Zundnadel, Cbassepot, Mauser und Henrj-Martini- 
Gewehr; die Yersucbstbiere Pferd und HammeL Letztere wurde 
zun&cbst durcb eine Salve aus s&mmtlicben Gewehren get5dtet, 
dann auf den todten E5rper weiter gefeuert, endlicb nacb 8 
Tagen der scbon etwas in F&ulniss ubergegangene Cadaver zu 
neuen Yersucben benutzt. Die verscbossenen Patronen Werden 
nabezu die Zahl 100 erreicben. 

Es ist nicbt meine Absicbt, die einzelnen Yersucbe zu scbil- 
dern, sondern icb werde micb damit begnfigen, die gewonnenen 
Resultate in kurzen S&tzen mitzutbeilen und daran einige £r- 
l&uterungen zu knupfen. 

1. £s ist kein wesentlicber Unterscbied in der 
'Wirkung der Geschosse auf lebende und todt« E5rper. 
Hiermit f&llt eins der Bedenken, welcbes icb in der Discussion 
w&brend des zweiten Cbirurgen-Gongresses ausgesprocben batte. 
Docb ist bei den Tbierversucben ein Umstand beacbtenswerth, 
auf den ich fQr kunftige Experimentatoren aufmerksam macbe • 
Da n&mlicb die Tbierbaut sebr viel fester und widerstands- 
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fihiger ist, als (lie menschlicbe Haot, so war die Ausgangs- 
SEFnnng niemals so erschreckend gross, wie sle Herr Busch 
uDd ich an menschlicbea Leichen saben. In einem Falle war 
sogar die Haut so zSh gewesen, dass die Kagel anf der Rfick- 
seite des KOrpers nar mit der Spitze die Haut perforirt hatte, 
daan aber io ibrer Kraft erlahmt war. Erweiterte man indessen 



Herrn Busch, Atuss die Engel einem Schmclzangsprocess unter- 
liege, eiiier Anschaniiiig, welche freilich dnrcb die Hageubach- 
Socin'schen Versuche ihre UotcrstAtzuDg zu finden sctieint. 
Schiesst man nSmlich eine Bleikugel anf eine eiseroe Scheibe, 
«o findet man anf dcrselben einen nnrogelm&ssigen Bleifleck in 
der Hitte aod nm denselben herum radienfOrmig aualaufende 
Bleistreifen nnd Bleitro[)fen , bo dass ein heliei Stern entsteht, 
der anscheinend nnr darch fiussiges Blei zu Btande gekommeB 
sein kann. 

Dieser Befdnd hat aber durch Versache von Schftdel In 
Heidelberg eine werthvolle Illastratioa erbalten. Sch&del 
h&ngte n&mlicli vor einer eiBeinen Scheibe Pulversflckchen auf 
und feuerte. Dae itiirQckapntzende Blei zerrisB niederholt die 
FuWersSckcfaen, ohne nur ein einziges Mai eine Explosion her- 
betzntQhren, was doch nothwendigor Weiae hutto gOHohohon 
muasen, wenn das Blei wirklich geschmolzon wilra. AuBsordom 
ist es sicher ein grosser Unterschied, ob die mit voller Kraft 
ankommende Kugel vollkommen in ibrem Laufu gehommt wird, 
Oder ob sie nur besiegbare HinderniHse 0Ddot, mit andern Wor- 
ten: ob ihre ganze Kraft sich in WHime umaotzt, oder nur oln 
Theil derselben. Die Schmelzungsth^orie scliciiit demuach nicbt 
haltbar, und mQssen wlr jenen beiden Tliataachen gogendber 
nach einer andem Erkl&rnng snchon. 

Anf der Natnrforscherveraammlung in Wiesbaden theilte 
HeiT Busch Eiperimente mit, ans denen hervorgebt, dass das 
Blei mit znnehmender Erw&rmnng an CohiLrene verliert. Ib 
der That kann man sich dnrch einen bScbst einfachen Versucfa 
davon uberzengen. LSsst man 2 Engeln, die eine kalt, die an- 
dere stark erw^mt, etwa 6 Fuss hoch auf '■•"'— oi„;„ «-ii — 
so zeigt die erstere gar keinen Eindruck, i 
dentlicbe Abplattung. Dnd dass virklich 
mung der Engel stattiindet , das geht ein 
erwiihnten physicalischen Gesetz hervor, da 
stande, welcben die fliegende Eugel findet, < 
sich in Wiirme nmsetzt, sowie ferner aus d 
jede Kugel, welche in der Scheibe stecken b 
gefunden nird. Endlich kann man sich davi 
man aus n£chster N&he anf einen Hanfen nas 
Die WSnde des Schusscanals, noch mehr a 
eind dann stets trockcn. An der Hand di( 
greift sich nun leicht die Art der Verwunii 
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KOrper. Die Engel zerbricbt die erste Enochenlamelle, erw^nnt 
sich dabei bedeotend , and vird in Folge dessen an alien 
Enochenkanten und Ecken deformirt und in mehrere Theile 
zerschnitten. Dieser Auffassang entspricht flas Anssehen s^mmt- 
licher Kugein und Kugeletucke, welche ich gesammelt babe; 
die abgescbnittenen Bleitheile sind zuwcilen so aufgewiioden, 
J — :_ j__ «:... .!^g OeffnuDg bieibt, ein Umstaad, den Hen- 
fur die Schmelzung des Bleies glaubte 
— Entsprechend dieser Deformation und 
war d«nn aucb die Wunde, zumal bei 
ir, welche die gr&sseste Anfangsgescbwin- 
nabe Entfernungen eine furchtbare. Der 
liosses verliess meistens nabeza um die 
kleinert und stark ver&ndert den E9rper 
ichoibe ein nnregelmassiges Loch, umgeben 
ieiner Bleistucke, deren icb bis 6 z^hlen 
den sich mitgerissene KnocbenstQcke, Mus- 
. w., so das3 die Aehnlichkelt mit einem 
lennbar war. Einfacbe Eugel5ffnungen in 
, so viel mir erinnerlich, nicht ein ein- 

nun darnm, zu prflfen, ob gehSrtete Ku- 
Effect haben. Von vomherein war die 

;heinlich, da Pirogoff die Notiz macht, 
'erkugeln der Tschcrkessen auffallend weite 
ssten. Die einschlagigen Versuche fuhrten 
a wichtigsten dor gewonnenen Besultate, 

iebenen Verletzungen kommen nur 
licbemBlei vor, fehlen dagegen bei 
artblei. Nur ein eiazigea der modemen 
Engeln aus Hartblei, nSmlich das Henry- 
Engl^nder. Es wird diese Hartung der 
li A malga mining mit Zinn im Verhaltniss 
prJLparirte Metall wird in lange Stangen 
in und endlich in Formen gepresst. Daa 
i eine nahezu eben so groSse Anfangsge- 
ias Mansergewehr und doch ist die Vcr- 
ii geringere. Wahrend bei letzterra schon 
I den Knochen unregelmSssig und oft sebi 
:t ist, nnd w&hrend diese Zermalmungen 
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im Yerlauf des Schusskanals an Ansdehnung wachsen, macht 
das Heury-Martini-Geschoss unter alien Umstanden eine ein- 
fache, mehr oder weniger kreisrunde £ingangs5ffnang in den 
Knochen; selbst wenn der Rand einer Rippe getroffen war, so 
bildete der Knochen defect ein scharfes, dem Umfange der Eugel 
entsprechendes Ereissegment. Die Ausgangs5ffnung war eben- 
falls meistens rnndlich, aber gr5sser, die Splitternng fehlte ent- 
weder ganz oder beschr&nkte sich nur auf den n^chsten Urn- 
fang der Schussdffnung. Das Loch in der Scheibe war ohne 
Ausnabme einfacb, die Deformation der Eugel, wie in der 
Scheibe sichtbar, eine massige oder fehlte ganz. Bleiabstrei* 
fun gen im Schusskanal habe ich nicht constatiren kdnnen. 
— Nur ein einziges Mai fand sich ein Geschoss der Art stark 
deformirt, dasselbe war auf 100 Schritte Schussweite im Eno- 
chen stecken geblieben. — Daneben ergab sich noch ein Um- 
stand, der sowohl milit3,risch als kriegschirurgisch von grosser 
Wichtigkeit ist. Auf 100 Schritt Entfernung durchdrang die 
Henry-Martini-Eugel den ESrper des Pferdes mit einer einzigen 
Ausnahme noch in den grCssesten Durchmessern, w&hrend die 
Mauserkugel h§,ufig stecken blieb. Es erkUrt sich das aus 
dem grSsseren Widerstand, welchen letztere in Folge ihrer so- 
fortigen starken Deformation zu uberwinden hat; es leuchtet 
aber^ auch ein, wie wichtig dies Verhalten fur die Eriegs- 
chirurgie ist, da eine Eugel, welche den EOrper durchschlagt, 
meistens sehr viel geringere Gefahren bedingt, als wenn sie in 
demselben stecken bleibt. 

Fragt. man nun , welche praktische Verwerthung die mit- 
getheilten Resultate finden kdnnen, so durfte dieselbe nach 
verschiedenen Richtungen hin mSglich sein. Zunachst ergiebt 
sich ein Gewinn fiir die gerichtlicho Medicin; Der in den Lehr- 
buchern dieser Wissenschaft noch vertretene Satz, dass Schuss- 
verletzungen am lebenden E5rper bedeutender seien, als am 
todten, und dass dieser Umstand ein Eriterium abgebe, um zu 
beurtheilen, ob eine Schuasverletzung wahrend des Lebens oder 
erst an der Leiche zu Stande gekommen sei, durfte feri^erhin 
unhaltbar sein. Ein Unterschied in dieser Richtung ist, wenig- 
stens bei den gepruften Schusswaffen, nicht zu constatiren ge- 
wesen. Dagegen kann eine genaue Untersuchung des Schuss- , 
kanals, zumal wenn derselbe durch Enochen fuhrt, sehr wohl 
erkennen lassen, ob das verletzende Geschoss aus hartem oder 
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we[cliem Blei bestsnd Bad.einen ange^hren Anhalt geninnen 
Iftseen, 6b die Kugel ans der NShe oder ans weitei EDtfernimg 
gelcommen iet. — Ein grOaserer Gewinn aber ist darans zn 
Ziehen auf deio Felde der Eriegschirnrgie. Die bisherigen An- 
Bchanangen fiber die WirkangBweise der Gescbesse sind darcb 
I EriegsgewebTe binf&lllg gewoiden nnd bedurfen 
D- _!_^ jn 2nkiinft ffir die Benrtbeilnng der 
:nng von grosser Bedeotnng sein, dasa 
illen snche, bus welcher Entfernnng nnd 
n die Verletznng heivorgemfen wnrde, 
ans Haiiblei oder Weichblei bestamd. 
irkageln ass grosser K&he in einen Ex- 
idringend durften in den allermeisten 
mpntation dieses Gliedes nOtbig machen. 
dteresse der Hnmanit&t xn wsnacben tmd 
i ErOrtemngen uberbanpt sich als fiber- 
:b intemationale VertrAge sind Spreng- 
;berB verboten worden, Wenn sicli nun 
;eln ans Weiehblei, wenigstens anf nahe 
rerheerend wirken, wie Spreiiggeacbosae, 
t Weicbbleikngeln nicbts als eine unga- 
irde, 80 massen von Seiten der Delegir- 
ition alle Hebel eingesetzt werden, ntn 
i ein intern ationales Verdikt aaszawirken. 
en, dass Medicinern darnber kein Urtheil 
^affe als die beste anzaseben sei. Allein 
imndiguDgen bat man jurspruDglich Pa- 
blei nnd Weichblei gemacht, nnd letzteres, 
lei an PrSzisionsleistnng nachstebt, ge- 
itellung etwas billiger ist. Das ist aber 
imanit&ren Frage kein dnrchscMagender 
her unserem Kriegsminiaterinm gefallen, 
a Prufung zn nnterzieben und sich den 
'.n lassen, dass es neben aller YervoU- 
tnngswaffen doch anch den Anfordenin- 
h MSglicbkeit Rechnung zn tragen weias. 
Iche sich hnmanitftren Bestrebnngen ge- 
b die Sache anfs Dringendste ans Herz. 
Sriege sind die genannten Terietzungea 
ibacbtnng gekommen nnd sind vielleicht 
tet geblieben, weil die Opfer sofort ge- 
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t5dtet warden. Bei gewissen ES,mpfen aber, Id welchen die 
Gegner auf l)§.chste Distanz gegenuberstandeD, wie bei der Er- 
sturmnng von Le Bourget, ist den Aeizten sehon die HS^ufigkeit 
der schweren Enochenyerletzungen und die 6r5sse der Aus- 
gangsSffnungen anfgefallen. Da man damals die Yerletzuogen , 
gar nicht zu erkl^ren wusste, so kam man auf den Gedanken, 
es musse sich um Sprenggeschosse handeln, nnd bald erhoben 
sich von huben und druben Anschuldigungen uber Anschuldi- 
gungen, welche den Gegner einer unn&tbigen Barbarei bezicb- 
tigten. Durcb die Yersucbe des Herrn Buscb und die mei- 
nigen ist uber diese bisher dunkeln Fakta das n5tbige Licht 
yerbreitety und es entspricbt nur der Acbtung, welcbe man 
einem tapfern Gegner schuldig ist, wenn ieb mit Genugtbuung 
constatire, dass die Franzosen von dem Yerdacbte, sicb einer 
unwurdigen tmd verbotenen Barbarei scbuldig gemacbt zu haben, 
fortan gereinigt dastehen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Major Scbwenk 
in Spandau fur die umsicbtige und entgegenkommende Unter- 
sttitzung meiner Yersuche 5ffentlicb meinen Dank auszusprecben. 
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V Ueber Yarieellem 

Nach einem vor der Berliner med. Gesellschaft gehaltenen 

Vortrage. 

Von ' 

Professor Henocli. 

Den Anlass zu den folgeivien Mittheilungen giebt mir eine 
kleine Epidemie von Varicellen, welche ich im Sommer 1873 
in der Einderstation der Charite zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Der erste Fall betraf einen 6jabrigen Knaben, welcher 
am 2. April wegen Scrophulose aufgenommen und am 23;, 
also 21 Tage nach seiner Aufnabme von den Varicellen be- 
fallen wurde. Da in meiner Abtheilung seit mehreren Monaten 
kein Fall dieser Erankheit vorgekommen war, soUte man an 
eine bereits vor der Anfnahme erfolgte Infection glauben, in 
welchem Falle das Incubationsstadium mindestens 3 Wochen 
betragen haben mtisste. Eine so lange Daner dieses Stadiums 
steht indess in Widerspruch mit fast alien Beobachtungen, und 
icb mochte daher lieber eine in der Anstalt selbst stattgehabte 
Infection^ deren Quelle mir freilich unbekannt ist, annehmen. 
Auf dieselbe unerkUrliche Weise sah icb die Parotitis plotzlich 
in der Abtheilung auftauchen und rasch hintereinander eine 
Anzahl Einder befallen. Am wahrscheinlichsten ist mir die 
Einschleppung des Contagiums an den Besuchstagen von 
aussen her. 

Thatsache ist, dass von jenemEinde nach und nach eineReibe 
anderer theils in demselben, theils in benachbarten Zimmern lie- 
gender Einder angestec^t wurde. Von Interesse war mir zu- 
nachst die Combination, welche das Exanthem mit den Ma- 
seru einging, die damals . gleichzeitig auf der Abtheilung 
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herrschten. Mehrere Autoren, z. B. West, machten auf eine 
besondere Beziehung aufmerksam, welche zwischen diesen bei- 
den exanthematischen Krankheiten bestehen soil, und zwar 
in der Art, dass ihre rasche Aufeinanderfolge in demselben 
Individuum ungewdbnlich h^uflg zur Beobachtnng komme. *) 
Dieser Umstand ' zeigfe sich zwar auch in unserer Epidemic, 
indem 5 Kinder sehr bald nacb dem Ablaufe der Masern (ich 
werde gleicb darauf zuruckkommen) von den Varicellen er- 
griflFen warden. Den Beweis einer Art von Verwandtscbaft 
beider Krankbeiten, fur welche West sich ausspricbt, kann ich 
indess nicbt darin erblicken, da die an den Masern erkrankten 
Kinder naturlicb in Isolirzimmern..lange bei einander lagen, 
und daber die bei einem derselben ausgebrochene Varicelle 
auf die Nachbarpatienten weit leicbter inficirend wirken musste, 
als auf die in entfernteren Zimmern untergebrachten an ande- 
ren Krankheiten leidenden Kinder. 

Das Intervall zwischen den beiden Exanthemen war nur 
in .einem Falle sehr lang; es, betrug 6i Wochen, Dies Kind 
war indess schon Ende M^rz, also zu einer Zeit an den Ma- 
seru erkrankt, in welcher das Varicellencontagium noch gar 
nicht in der Anstalt herrschte (der erste Fall derselben er- 
schien ja, wie ich oben bemerkte, erst am 23. April). Das- 
selbe bekam erst am 13. Mai Varicellen. Drei Kinder (fiber 
das 5 fehlen genaue Notizen) kamen am 22., 23. und 28. Mai 
entweder mit den Prodromen oder mit schon entwickeltem 
Maserne.xanthem in die Anstalt und bekamen Varicellen am 
2., 3. und 17. Juni, also nach einem Intervall von resp. 11, 
12 und 20 Tagen. Allerdings Usst sich ja nie mit Bestimmt- 
heit der Tag angeben, an welchem unter solchen Verhaltnissen, 
d. h. in einer das Contagium enthaltenden Hospitalluft, die 
wirkliche Infection erfolgt. Da indess Beobachtungen in Fami- 
lien lehren, dass die Incubation der Varicellen fast immer etwa 
14 Tage betr&gt, so mussen wenigstens die beideji ersten Kin- 
der schon im Prodromalstadium der Masern, mindestens aber 
wUhrend der Eruption und Florescenz derselben mit dem Con- 



*) W^st glaubt aus seinen Erfahrungen schliessen zu darfen, dass 
das Auftreten einer der folgenden drei Krankheiten;- Varicellen, Masern 
und Kencbhusten, wahrend einer Epidemie der an der n, die Disposi- 
tion des bQfallenen Kindes, auch diesem epidemischen Einflusse zu unter- 
liegen, steigert. . 
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taginm der Varkellen inficirt worden sein, ein neiier Beweis 

fQr die Thatsacbe, dasB aocli die Entwicklangsperiode 

einer acat csonthematischen Krankheit die iDficining mit einei 

aDderen keineswegs ausschliesst. ich erw&bne bei dieser Ge- 

legeobeit noch einea von mir in der Privatpraxis beobacbteten 

Falles vota Scarlatina, wo am 12. T^e nacb der Eruption ein 

enormer Varicellenansscblag am ganzen EOrper and auch aof der 

UundBcbleimbaat bervorbrach. Die An'steckung musste also 

schon im IncubatioDEstadiam des Scharlacbs, als der 

be noch die Scbule besacbte, erfolgt sein, da er seit dem 

bmche des Scharlacbs mit keinem anderen Kinde in Be- 

rung gekommen war. 

Nar in einem Falle wurden Erscbeimmgen beobachtet, welcba 
gleichzeitiges Auftretou beidcr Krankbeiten annebmen 
len. Bin im April mit Caries der Articulatio sacro-iliaca nnd 
chhusten aufgenonunenes 2i&briges Kind bekam am 13. Uai 
;r lebhaften Fieborerscbeinungen ein reicblicbes, sich scbnell 
' den ESrper von oben nacb nnten verbreitendes papulSses, 
Tach zu grOsseren Flecken confinirendes Qxanthem mit ka- 
balischen ErscbeiniiDgeQ , die eich nach der vOUigen Er- 
isimg am 18. znr ^roncbopneumonie steigerten. Wilhrend 
:es Verlaufs bracben am 16, Varicellen ans, die noch am 
aof der schon abgeblaasten Haul Nachscbilbe bildeten, 
dera zu dieser Zeit simnltanen Herrscben beider Esantheme 
der Anstalt and den sehr cbarakterisliscben Symptomen 
n ich in dlesem Falle an einem gleichzeitigen Besteben von 
;em und Varicellen kanm zweifeln. 

Was nun die Erscheinnngen der Krankheit betrifft, so be- 
chtete icb nnr in einem Falle, vrelcber einen 5j&brigen Ena- 
betraf, ein der Eruption mehrere Stnnden vorausgehendes 
I dieselbe am ersten Tage, den li, Jani, begleitendes Pro- 
imalesantbem in FoFm eiaes diffusen Erytbems. In einem 
siten Falle ging eine CoDJjinctivitis , in einem dritten eine 
bte Angina dem Ausschlage einen Tag voraus, Affectionen, 
icb eher fQr zuf^llige, als mit der Varicelle in Beziehung 
lende balten mQchte. Kopfschmerz, Eibrecben und Hitze 
rden ein paar mal kurz Tor dem Ansbruche beobachtet. Eine 
ondere Anfmerksamkeit wandte icb den Temperatur- 
h&ltniBsen zu, da noch immer, trotz feststehender entge- 
gesetzter Beobachtongen, bei vielen Aerzten die Ansicht vor- 
rscht, die Windpocken seien cine fieberlose Krankheit bei, 
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welcher man die Kinder ohne Scheu sich selbst ftberlassen kdnne. 
Die in 12 Fallen zweimal taglich ausgefahrten thermometr ischen 
Messungen ergaben nan das Resultat, dass durchweg w^li- 
rend' der Eruption und auch noch am zweiten Tage 
der Erankheit ein fieberhafter Zustand stattfindet, der aller- 
dings in den meisten Fallen einen sebr m§.ssigen Grad nicht 
dberschreitet. Die Temperatur schwankte am ersten and zwei- 
ten Tage zwischen 38,3 and 38,8, and zwar so, dass am Abend 
die Temperatar hdher war als am Morgen. Nar in zwei Fallen 
war dieselbe am Morgen des zweiten Tages schon aaf 37,8 
and 37,6 herantergegangen, hob sich indess Abends wieder auf 
38,5, resp. 39,2. Mit dem zweiten Tage pflegt did Eruption 
gr5sstentheils beendet zu sein; sp&tere Nachschube kdnnen ohne 
Temperatursteigerang stattfinden. So sank bei dem zuletzt er - 
w^hnten Einde die Temperatar am dritten Tage Morgens auf 
37,8 and bis zum Abend trotz des Aufschiessens neuer BlUs- 
chen auf 37,0. Im Allgemeiifen scheint also das Fieber mit 
dem 2. Tage sein Ende zu erreichen. Einen absolut fieber- 
freien Verlauf der Yaricellen habe ich nicht beobachtet, denn 
die in der Privatpraxis gemachten Beobachtungen , bei denen 
wegen der Geringfugigkeit der Erankheit das Thermometer 
nicht angewendet wird, kdnnen nicht als maassgebend gelten, 
Zwar ergab bei einem ay&hrigen Enaben, der am 13* Mai 
zuerst die Varicelleneruption darbot, die Messung an diesem 
Tage nur 37,5, Abends 37,6. Da aber die BlUschen zum Theil 
schon eingetrocknet waren, zweifle ich nicht, dass der Aus- 
schlag schon mindestens zwei bis drei Tage alt war, wegen des 
ungestdrten Wohlbefindens aber (das Eind war Reconvalescent 
von den Maseru) ubersehen worden war.*} 

Nur in verh&ltnissm&ssig seltenen Fullen erbebt sich das 
Fieber zu hdheren Graden und Lange der Dauer. So zeigte 
das Thermometer bei einem Einde schon am Abend vor 



*) Vgl. Tiiomas, die Specificitat von Yaricellen im Arch. d. Heilk. 
1867, Heft 4. Derselbe fand die Temperatur zur Zeit des Exanthems 
mitunter kaum bemerkbar erhobt, wahrend sie in anderen Fallen uber 
39,0 stieg. Die Dauer der febrilen Periode betrng etwa 3—4 Tage, also 
langer als in den meisten jneiner Beobachtungen. In einem spateren 
Aofsatze (Arch. f. Dermatologie 1869. Heft 8) bemerkt derselbe Autor, 
dass er unter 51 Fallen nur 5 absolut fieber freie gefunden habe. *— 
L. Meyer (Deutsche Elinik 1870) fand Temperaturerhohung bis 39 Grad 
in 8 Fallen von Windpocken. 

13 
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der Ernption 3)4,6, am Abend dcs zweitcn Tages 39,0, nnd noch 

am drittea Tagc 38,9. In einem anderen Falle, wo jenes 

diffuse Erythem der Haut Toraasgiog und begleitete, setzte das 

er mit 40,5 eio, betrug am zweitcn Abend aber uur noch 

und war am dritten Tage g&Dzlich verschnunden. Nnr 

inem Falle war ein gaaz ungew&balich bohes und lange 

irndes Fieber vorbanden. Derselbe betraf einen ejihrigen 

)en, Tvelcher im Florescenzstadium der Maseru wegen eines 

ips mit glucklichem Erfolg tracheotomirt worden war. Die 

invalescenz war betoabe beendet, dto Wnude fast vernarbt, 

er dem in der Anstalt herrscbenden Contagium der Vari- 

n verfiel. Der Gang des Fiebers war folgender: 

Abends vor der Eruption . — A. 38,6, 

1. Tag der Krankheit. 



. 39,0 - 


40,2, 


. 3B,S - 


40,5, 


. 39,1 - 


41,0, 


. 39,0 - 


39,3, 


. fieberfrei 





Wir seben also bier nacb einer prodromalen Fiebereiuleitnng 
febrilen Zustand 4 voile Tage anbalten und zwar in einer 
i, die am Abend des 2. und 3. Tages bis auf 40,2, 40,5, 
m 4. Abend bis anf 41,0 sich erhebt, d. b. zu Graden, wie 
sonst nuF in exquisit entwickelten Infectionskrankheiten, 
ibrinSser Pneumonie u. s. w. vorkommen. Zur Erkl&rung 
ts ungevShn lichen Umstandes glaube ich zwei Tbatsacheu 
bren zu kSnnen: 

1) war dieser Knabe uberhaupt zu hohem Fieber ausserst 
jnirt. Denn als er nach eicigen Wochen von einer durch 
;estion veranlassten unbedeutenden Gastrose befallen wuide, 
e er 3 Tage lang Abendteraperaturen bis zu 40,0 nnd 
ber, 

2) mochte die bedeutende Extensitat der Varicell en eruption 
Hohe des Fiebers .beeinflussen. Die abnormen Steigerungen 
Temperatur bei dieser Krankheit sind namlich, wovon ich 
I auoh in der Privatpraxis mehrfach iiberzeagte, immer an 
Q weit verbreiteten, dicht stehenden Ansschlag gebunden, 
en blascbenfOrmige Efflorescenzen am 2. und S. Tage zum 
sen Theil eine purulente Umwandlung erfahren, Gerade 
sF&Ue sind es, welche den noch immer n ich t geachlichte ten 
it uber die Identit^t Oder Nichtidentit^t der Varicellen und 
Variolagruppe unterhalten. Diesen Streit hier zu erneuern 
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kann um so /weniger meine Absicht sein, als ich bei der Hart- 

nackigkeit der vorgefassten Meinungen ein Resultat schwcrlich 

dadurch erzielen wiirde, Man lese nur die Arbeit von Kas- 

sowitz (Jahrb. f. Kinderheilk. 1873, Heft 2) und die in der 

neuesten Zeit in Wien fiber diesen Gegenstand stattgehabten 

Discussionen (ibid. Heft 4 p. 420), und man wird staunen, rait 

welcher, ich mochte fast sageu, juristischen Sophistik von den 

Anhangern der Unitat fur ihre Ansicht gekampft .wird. Meiner 

Meinung nach muss sich jeder unbefangene Beobacbter ganz 

entschieden auf die Seite der Dualisten stellen. Nicht Einzeln- 

heiten entscbeiden bier, nicht der Umstand, dass einzelne Blas- 

chen der Varicellen mehrfachrig, mit einer Delle versehen sein 

und ihr Inhalt purulent werden kann. Im Grossen und Ganzen 

sind die Unterschiede doch immer so durchgreifend, dass mir 

eine vSllige Scheidung der Varicellen von der Variolagruppe 

unerlksslich scheint. Unsere kieine Epidemie bestatigte diese 

Ansicht durchaus. Wir batten hier eine ganze Reihe von Er- 

krankungen in einer und derselben Anstalt vor uns, die offen- 

bar durch gegenseitige Infection entstanden. Ich frage daher 

die Uuionisten, warum begann nicht in einem einzigen Falie die 

Krankheit mit den Stippchen der Variole, sondern immer /so- 

fort mit dem hellen, auf einem rothen Fleck aufschiessenden 

Blaschen? warum boten, mit Ausnahme des zuletzt erwahnten 

Knaben, der sich durch ein 4tagiges hohes Fieber und sehr 

diffusen zum Theil purulenten Ausschlag auszeichnete, alle an- 

deren Falle das bekannteBild der Varicellen? Und diesereine 

Fall, entspricht er nicht vOllig jenen Abnorraitaten, die wir 

auch in anderen acuten Exanthemen beobachten? Man nehme 

z. B. den Scharlachausschlag, der in den allermeisten Fallen 

als diffuses Erythem auftritt, bei sehr heftiger Hauteutziindung 

aber oft genug mit vorspringender Papeln oder mit Blaschen, 

die selbst eiterfdrmigen Inhalt haben konnen, vermischt ist. 

Trotzdem bleibt die Krankheit doch immer Scharlach. Gerade 

ebenso beurtheile ich jene exceptionellen Falie der Windpocken. 

In der Privatpraxis sind mir dieselben ein paar Mai unterUm- 

standen vorgekommen, die fur mich entscheidend waren. Zwei 

Geschwister, beide vaccinirt, lagen gleichzeitig an Varicellen 

danieder, die eine Schwester ganz so heftig^. wie der eben er- 

wahnte Knabe, stark fiebernd, mit heftigen Kopfschmerzen, der 

Korper dicht bedeckt mit theilweise eitrig metamorphosirteu 

Blaschen; die andere in vollster Euphorie mit sehr wenigen 
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wasserhellen Blftscben. In einer anderea Familie erkrankte ein 

3j&hrig«B mit Erfolg geimpftes Kind in heftigstei Weise, wie 

die oben beschriebenen, so dass icb ine geleitet worden w&re, 

h&tte ich nicbt die Eruption der bellen Vesjkein selbst geaehen. 

Kacb 14 Tagen wnrde anch der gltere Brnder befallen, dieser 

Bber enter dem Bilde der leichtesten vesicBlOsen Wiadpocken. 

Jieit anf die erwaduenen MitgHeder 

itandes, vie es bei den Variolen 80 

em einzigeu dieser F&Ue beobaehtet; 

rer kleiaen Epidemic in der Cbariti 

STtennnenpersonala T«n wirklicben 

amit stebt anch das Sfters toq siir 
Taricellen anf der Hondschleimhant,- 
d anf der inneren Fl&che der Lippen. 
1 Bl&scbeD, wie anf der Haut, immer 
nie die Form jener weissen Iconiscben 
bruchstadinm der Variole. Anch anf 
en mir bin nnd vieder vereinzelta 
nmgebender Injection der Gef&ase 
Bchlags mit ganz unregelm^siger 
Ihnlicfaes, so dass nicht setten zuerst 
lit&ten, erst am 3. Tage aber daa 
ler zwiscben den scbon eingetrock- 
anfscbossen. Ich kann daber die 
cbiv f. Dermotologie 1869 Heft 8), 
orkommen solciier Nachachiibe ans- 
ch das Eratzen der Kinder werden 
Erytbeme im UmkreiBe und kleioe 
welcbe das reine Blld der Emption 
Hebra berrorgebobene Beziehung 
artieQ zn den acuten ExanthemeD, 
I fur solcbe Haatstellen, zeigt sich 
3o var bei einem Einde, welches 
ag, diese bei weitem st&rker als die 
Enaben mit einem kindskopfgrossen 
inken Schenkelbeage war gerade die 
dieses Abscesses der Sitz einer dich- 
im ubrigen KSrper nnr Ep&rlich aaf- 
le baben im Allgemeinen wenig Ein- 
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fluss. So beobachtete ich in fruheren Jahren bei zwei mit 
Ichthyosis congenita behafteten Eindern ganz regdmllssig ent- 
"wickelte Varicellen. Schliesslich sei noch eines in der Abthei- 
lang liegenden Mohrenknaben gedacht, dessen schwarzbraune 
Haut nach dem Ausbruche der Varicellen wie mit durchsich- 
tigen Perlen bestreut erschien. 



XIV. 

I'tbu* HclenknenroscD. 

Dr. Slarltz Ulcyer. 

er und Esmarch haben das Verdienst, neaer- 
hmerzhafte GeleDkleiden hingewiesen zu 
ifig das Bild einer Gelenkentzandung vort&nschen 

solcher auf das Strengste geschieden nerden 
le, wie sie bereits vor eiDem halben JahrbundeTt 
Dter dem Namen „hysteriscber Gelenklei- 
ben, dano aber ziemlich in Vergessenheit ge- 
)ie Erankheit bat ibren Sitz in denjenigen Ner- 
be die Geleokkapseln und die allgemei&en Be- 
ler UmgebuDg der Geleoke mit sensiblen Zweigen 
sich darcb ScbmerzeD, die beim Gebraucb des 
iten, oft auch in deren Folge dnrcb Fixation des 
elenkes in einer bfstimmteo Stellung za ei'- 
9t nicht selten die einzige Veraolassung jahre- 
in bis an das Lebensende dauernder ImmobilitSt, 
gleichen Patienten zu ihrem eigenen, yielleicbt 
seren UnglQck ibrer Umgebung vernrtheilt sind. 
tiologischen Momente anbetrifft, so entstehen der- 
nlgien, dcnn ala solcbe bezeicbnet sie Berger*) 

nervSsen Individuen bSufig ohne jede Veran- 
esnnden in Folge psychiscber Affecte, grosser 
lugen, nicht selten nach geringfugigen mecbani- 
Contnsionen, Distorsionen der Getenke, endlich 

liin. Wochonschr., 1873, No. 22., 23 , 24. 
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auf reflectoriscliein Wege in Folge gastrischer Storungen, Rei- 
zungen der Ilarn- und Geschlechtsorgane etc, 

Ihre Unterscbeidung von entzundlichen Gelenkaffektionen ist 
namentlich in denjenigen Fallen, in denen ein Trauma voraus- 
gegangen ist, h^ufig sehr schwierig und gleichwohl doppelt 
wichtig, weil Euhe und Antiphlogose, die in diesem Falle an- 
gezeigt sind, die Gelenkneurose verschlechtern , wahrend Be- 
wegung, und niclit selten mit Gewalt erzwungene, und gute 
Diat in Verbindung mit roborirenden 'Arzneimitteln, die zweck- 
m^ssigsten Mittel zu ibrer Bekampfung sind, 

Leitende Momente fiir die Diagnose sind in diesem Falle 
folgende: 1. Bei den Neuralgien feblen fast ausnabmlos die 
nacbtlicben Scbmerzen. 2. Leicbte ^Beruhrung und Betastung 
der scbmerzbaften Gelenke ist baufig sebr empfindlich, wabrend 
beftiger Druck und das Aneinanderstossen der Gelenkk5pfe 
nicbt besonders scbmerzbaft ist. 3. Es sind bHufig kommende 
und wieder verscbwindende 6edeme, Anscbwellungen der Haut 
und des Zellgewebes zugegen. 4. Die Temperatur des afficir- 
ten Gelenks wecbselt bisweilen periodisch. 5, Trotz Monate 
ianger absoluter Rube magern die Muskeln verb&ltnissmHssig 
wenig ab. 6, Die objectiven, b5cbst geringfugigen Erscbei- 
nungen steben meist in keinem Yerb^ltniss zu den scbweren 
Elagen des Patienten. 7. Gelingt es, die Aufmerksamkeit des 
Eranken abzulenken, so vergisst er bEufig seine Scbmerzen, 
und der Arzt kann dann selbst das krampfbaft gestreckte Giied 
mebr oder weniger beugen. — Die Heilung erfolgt bisweilen 
spent an durcb den Eintritt anderer bysteriscber Anfalle, bei 
frommen Glaubigen aucb wobl durcb Gebet, in anderen Fallen 
durcb plStzlicbe rascbe Bewegungen, Sturz vom Pferde, durcb 
psycbiscbe Eindriicke, Feuersgefabr, durcb einen in Aussicbt 
stebenden Ball, durcb Scbeinoperationen, Zabnextraction, end- 
licb wo die Neuralgien auf reflectoriscbem Wege entstanden 
sind, durcb Heilung des primSren Leidens, einer Endometritis 
etc. Was die sonstige Bebandlungsweise anbetrifft, so baben 
Stromeyer und Esmarcbmit dem besten Erfolg ausser einer 
psycbiscben Bebandlung und allgemeiner Er^ftigung durcb Wein, 
gute Diat: den Aufentbalt in friscber Land-, See-, Gebirgsluft, 
Seebader, Ealtwasser-Bader, Enetungen und passive Bewegungen 
der afficirten Gelenke, und endlicb den activenGebraucb der 
leidenden Extremitat anempfoblen, und letzteren oft mit 
scbwerem Eampfe zum Heil des Patienten erzwungen. Hypo- 
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d«nnatische Eiaspritzosgen nnd Cblorofonn-InbalatioDen ge- 
stattet Esmarch nnr versachsweiBe, am steife Gelenke zn er- 
scblaffflQ. Ich kaDD den genannten Hitt«ln ia dem Gebranche 

' dacirten, direct anf das schmerz- 

richtetea electrischen Stromes ein 
;l binznfugen, welcbeB eiDmal psychisch, 
tser Form aDgeiraodt, aoisthesirend nnd 
it, Als Beweis dafur werde ich mir er- 
1 berichteo. Vorber kannicb ee mir aber 
der Bsmarcb'scheD Schrift (Deber Ge- 
1872) einen Fall anznfuhren, der gleich 
ctir iat, and aach auf Eamarcli selbst 
1 Eindnick macbte. 

b D&mlicb in seiner 32. Beobachtang am 
relcbes wegen einea Enieleidans, das sie 
shzeiljg mit einem OberscbeDkelbmch dorcb . 
tgea einer Last zagezogea batte, in die 
linik behafs Voraahme der Amputation ge- 
battea sicb Gontracturen des Fusses, der 
s gebildet; es waren Aderl&sse, ScbrSpf- 
e aogeweodet, and die Gontracturen mit 
ehneidnngen von Sehnen nnd mit ortbopi' 
ergeblicb bekimpft worden; die beftigsten 
spontan vom Enie aus nach aoten gegen 
1 gegen die HOfte. Bei der zweiten Visite 
plotzlich der Patient in, aafznsteben nnd 
;eben, oad da sie jammernd erklSrte, sie 
laten den Fass nicbt aaf die Erde eetzen 
tromeyer obne Weiteres ihren einen Arm, 
ren, nnd bald spazierten alls drei zam Er- 
n auf and ab durcb das Zimmer. Von dem 
rascbe Bessemng ein, die Scbaierzen ver- 
mebr, Fatientia masste tSglicb grOssere 
konnte bald gebeilt nacb Haose geschiekt 

lir selbst bebandelten Fille anbetrifft, so 
its ana dem Jahre 1857, mitbin ans einer 
tang Ton dergleichen FMIen nocb ziemlicb 
lankt er aacb our einem Zufall, nicbt einem 
seiaen Brfolg — er verlief aberrasebend 
iine Zabl mebr oder weniger analoger F&lle, 
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mit deren Heilung ich mich nach dieser Zeit vergeblich abmuhte, 
heut za Tage, in Folge doer richtigeren Erkenntniss, wahr- 
scheinlich' dankbarere Heilobjecte darbieten warden. 

Beobachtung 1. Julius G. aus Gruneberg, ein scbwlucli- 
licher, verzogener Knabe von 12 Jahren war im ersten Lebens- 
jahre mittelst Durchschneidung der Sehne des M. tibialis anti- 
cus Yon Dieffenbach am recbtsseitigen Pes varus operirt 
worden. Vor etwa 7 Monaten, als er, dem stets fest anliegen- 
des Schuhwerk zu tragen anempfohlen war, eines leicbten Un- 
wohlseins wegen, welches etwa 14 Tage anhielt, in Pantoffeln 
herumlief, entstand beim Spiel, wahrscheinlich in Folge eines 
geringen Insults, der die Insertionsstelle des Tibialis traf, eine 
entzundliche Reizi^ng der betreffenden Gegend, die sich durcb 
Anschwellung, Schmerzbaftigkeit und Bewegungsst5rung zu er- 
kennen gab. Das rechte Bein war dabei im Oberschenkel und 
Enie gebeugt, der Fuss in Plantarflexion ; jede willkurlicbe Be- 
wegung von Seiten des Patienten, jeder Versuch des Arztes, 
dem Beine eine andere Lage zu geben, missgluckte, Auch 
nachdem durcb Blutegel, Einreibungen von Ungt. neapolit., 
Eataplasmen die entzundlichen Erscheinungen beseitigt waren, 
bestand die* Unmdglichkeit active oder passive Bewegungen mit 
* dem Beine vorzunehmen fort, es behielt seine vorhin gescbil- 
derte Stellung und beruhrte beim Versuch der Locomotion kaum 
den Boden mit der Fussspitze. In einer siebenmonatlichen Un- 
th&tigkeit, wUhrend welcher Zelt der Patient entwedei in einem 
RoUwagen gefahren wurde, oder auf dem linken Bejn hupfend 
sich fortbewegte, litt die Ern^hrung des rechten Beins. Nach- 
dem sich Geh.-Rath v. Langenbeck von diesem Zustande 
uberzeugt hatte, schickte er den Knaben am 27. April 1857 
behufs der Prufung des elektrischen Yerhaltens der gel^hmten 
Muskeln zu mir. SUmmtliche Muskeln des Unterschenkels und 
Fusses reagirten sehr gut, nur entstand bei Reizung des N. 
peronaeus, des M. extensor digit, comm. und des M, tibialis 
ant. an der Mher schmerzhaften Stelle Schmerz. Nachdem 
ich ihich hiervon uberzeugt hatte, reizte ich den Extensor digit, 
comm. von Neuem znerst mit einem schwachen Strome, den 
ich dann durch allm^liges Hineinschieben der RoUe bis^ zu dem 
Grade verstHrkte, dass in Folge einer starken Flexion des 
Fusses derselbe und mit ihm das ganze Bein seine normale 
Stellung wiedergewann. Und der Enabe konnte sofort gehen, 
und hiermit war die eigentliche Eur beendet. — In den n&ch- 

14 
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BtflD Tagen, die der Knabe noch id Berlin inbracbte, nalam die 
FOIIe der Huskeln and die Ausdauer im Geben in entsprechen- 
der Wflise ta. 

ein L., 28 Jahre alt, klein, bronett, 
i TOT einem Jahre regelm&ssi^ meo- 
v&brender Uebligkeit and an eineoi 
icb der Hablzeit eiostellenden Dnrch- 
lerrSaer Hnsten binzogeselitet Eine 
in des Leidens nnternommene Reiae 
beseitigte die genannten Beschwer- 
er sicb bei der geringfOgigsteD Er- 
stellte. Im Mai 1873 trat aber At 
ter Heftigkeit auf; nach dem Gennsa 
li Debelkeit, gefolgt voa Dorcbfall 
noch verspQrte Patientin, nachdem 
r mit der N&hmascbine ziemlich an- 
linen heftigen Scbtnerz im rechten 
e zu Stnnde steigerte. Gleicbzeitig 
eschwnlst bemerkbar, die sich vom 
ifstreckte, im Verlanf von 8 Tagea 
nnr an der Stelle des Knies verblieb, 
des Scbmerzes war; der Schmerz 
Itreten resp. Umbergehen verstfirkt 
lang fast ganz nach, Im Jnii ver- 
ichwellang des Eniea, ergriS aber 
slenk, in dem ei daaernd verblieb 
dass FrI. L. anf Prof. Jos, Meyer's 
October 1873 in Anepnich Dahm, 
Sindriick eines nervCseo M^chena 
:hnete die etwas Odematds ange- 
lem Spann ala Sitz des Scbmerzes, 
Beftigkeit sehr zngenonunen hatte, 
birte, durch Drnck auf die schmerz- 
e nod nach weoigen Schritteo, die 
:hte, sofort eintrat, Uebllgkeit nnd 
ie geringste Abweicbung tod der 
d; die Gemuthsstimmong nar eine 
ilaflosen NScbten verliess der Ge- 
res Leidens die PaHentin nicH Am 
ein miUsig stacker indncirter Strom 
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quer durch das Gelenk geleitet, dem unmittelbar ein NacUass 
der Schmerzen folgte, so dass Patientin mehrere Male hinter 
einander ohne Schmerzen zu verspdren, in meinem Zimmer 
^^^i aui- nnd abgehen konnte. Der Eintritt der Diarrhoe bewirkte 
'^•. eine Unterbrechung der Kur bis zum 3. November, der Eintritt 
id^ der Menses eine zweite Tom 11. bis zum 22. November, so dass 
iiii^'> bis dahin nur 7 Sitzungen stattfanden, die aber jedesmal eine 
ik ein- oder mehrt&gige Schmerzlosigkeit zur Folge batten. Yon 
m. dieser Zeit ab wnrde sie aber ununterbrochen jeden 2. resp. 
fe: 3. Tag bis zum 20. Januar 1874 in der angegebenen Weise 
'^ faradisirt, so dass im Ganzen 30 Sitzungen stattfanden. Patientin 
ak wnrde ansserdem zum Gehen aufgefordert und kam trotz wieder- 
Dl}. holt beim Gehen eintretender Schmerzen mit Energie dieser 
k Auiforderung nach; mit der vermehrten Bewegung versch wan- 
ad den Uebligkeit und Diarrhoe, die Regeln flossen reichlicher, 
c die Stimmung wurde eine bessere, Schlaf und Appetit waren 
^; befriedigend, Patientin kann die grdssten Promenaden machen 
.i und hat noch im Winter einige Mai getanzt. 
r Beobachtung 3. Frilulein H. S«, eine Dame von etwa 40 

Jahren, erwachte Anfangs Oktober 1873 mit einem heftigen 
Schmerz im linken Handgelenk, fiber dessen Entstehung sie 
sich durchaus keine Rechenschaft zu geben wusste; derselbe 
blieb constant und nahm bei der geringfngigsten Handbewegung 
zu. Trotz der verschiedensten dagegen angewandten Mittel, 
spanischer Fliegen, Jod- und Ghloroform-Einreibungen, kalter 
Umschl&ge etc. milderte er sich nicht nur nicht, sondern ergriff 
in gleicher Weise das rechte Handgelenk und verurtheilte die 
sonst sehr th&tige Patientin, die gem Elavier spielte, njlhte und 
strickte, zur Unth&tigkeit. 

Am 12. Januar d. J. besuchte mich Pat. auf Rath des 
SanitMsraths Veit zum ersten Mal^ — Der Schmerz hatte 
beiderseits seinen Sitz an der Ulnarseite der Handgelenke, 
strahlte, dem Verlauf der Ulnares folgend, einige ZoU nach 
aufwHrts, wurde durch Druck oberhalb des Capitulum ulnae 
vermehrt und war links starker, als rechts. Die Faradisation 
dieser Stelle hatte schon nach wenigen Sitzungen bemerkbare 
Besserung zur Folge, nach 15 Sitzungen schneiderte Pat. einen 
ganzen Tag und bemerkte dadurch wieder vorilbergehende Zu- 
nahme des Schmerzes. Seit Mitte MUrz spielt sie Elavier, 
schreibt, macht Handarbeiten und hat hdchstens bei gewissen 
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egnngen eine vorubergehende Erinnerung des Schmerzes, 
sie aber in keiner Weise in ihrer Th^tigkeit hindert. Im 
zen fsnden 28 Sitzangen, die letzte am 25. MSrz statt. 
Beobachtung 4. Fran H., 45 Jahre alt, Mutter von 3 er- 
bsenen Eindern, fiel am 7, Oktober 1873, auf einem nicht 
stigten Teppich ausgleitend, die Treppe binunter, und be- 

eine Anschwellung des rechten Fnsses; die damit verbua- 
in Schroerzen waren nicht bedentend genag, am die Pat. 
Gebeo zu verhindern, und hatten sich in 10 — 12 Tagen 
jt&ndig vefloren. Nachdem sie dann aber an zwei anfein- 
iifolgeoden Tagen wohl mehr alB gew&hnli,cb gegangen war, 
!D Schmerzen im Pussgeienk and jetzt noch stecbende 
nerzeD in der Soble in so gesteigertem Maasse auf, dass 
Aoftreten auf den recbten Fuss absolut aniuOglicb war, 
ige Lage neun Wochcn hindurch, mit gleichzeitigem Ge- 
xh kalter UmschUge in den letzten Wochen hatten zfiar 
Sohlenschmerz beseitigt, aber auf den Gelenkschmerz selbst 
keinen EinflusB aasgeubt, indem derselbe nach vie vor zwar 
er Knhe fehlte, dagegen aber beim Auftreten und Gehen 
rt und in der fruheren Starke eintrat. 
Patientin kam deshalb am 27. Januar d. J, anf Veran- 
ing des Geh Raths Wilms in meine Behandlung. Der 
nerz batte seinen Hauptsitz an der au'sseren Seite des rech- 
Tibio-tarsal-Gelenks und wurde durcb stSrkeren Drnck ver- 
rt; Oedem war nicbt Torhanden, das rechte Bein nicht ab- 
agert; gleichzeitig klagte Fran H. uber einen Schmerz im 
m Euie zu beiden Seiten der Patella, der sich ebenfalls 

beim Gehen bemerkbar machte. Ein starker ioducirter 
m, quer darch die betreSeuden Gelenke geleitet, brachte 
Schmerz sofort zum AufhCren, so dass sich Patientin fur 
ilt Melt und gem meinem Rath folgte, kleine Promenaden 
lachen. Nach zwei Tagen kehrte der Schmerz in vermin- 
im Maasse zuriick, das gleiche electrische Verfahren besei- 

ibn wieder, und erbielt ich auch meine fruhere Verord- 
;, m&glicbst weit in angemessenen Rnhepausen za gehen, 
icht. Bine fast eine Stunde andauernde Promenade, die 
jntin, bei nngflnstigem Wetter aua dera Theater zarflck- 
end, machen rausste, bewirkte na<;h 10 Sitzungen eine neue 
:erbation der Schmerzen, die demselben electrischen Ver- 
sa wichen. Seitdem, also etwa seit Mitte Febrnar hat Frau 
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H trotz der Schmerzen, die ab und zu, namentlich wenn sie 
weit gebt, eintreten, keinen Tag ihre PromenadBn ausgesetzt, 
and hat sich durch nichts in ihren Yergnagnngen und in ihren 
hHuslichen Gesch&ften stdren lassen. Im Ganzen haben bis Mitte 
MUrz 26 electriscbe Sitznngen stattgefonden. 
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